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Mexican clinical practice guidelines of immunotherapy 2011
Abstract
Background: Several international guidelines on immunotherapy exist, but they only 
apply partially in Mexico. The Mexican guideline of immunotherapy dates from 1998.
Objectives: To establish clinical recommendations and suggestions for Allergy residents 
and specialists for skin testing and allergen immunotherapy based on evidence and 
Mexican expert opinion, according to the GRADE system.
Methods: The guidelines were developed following the methodology of a guideline for 
clinical practice starting with the formulation of clinical questions, in the context of 
Mexican environmental conditions and morbidity, with the participation of allergists 
from all regions of the country. External validation was obtained. Its development 
followed three steps: 1. formulation of 24 clinical questions. 2. Search for consensus 
on the answers among members of the Regional chapters of both Mexican Colleges of 
Allergists (CMICA and COMPEDIA) during regional meetings. 3. Literature search for 
articles related to the questions and grading of its quality according to GRADE.
Results: Based on the regional consensus, 116 articles and the safety, patient acceptance/
comfort and cost clinical recommendations and suggestions were developed on basic 
aspects of skin testing, subcutaneous and sublingual immunotherapy (patient 
preparation, vial preparation and application schedules) and the treatment of eventual 
adverse reactions.
Conclusions: A clinical guideline was developed respecting particular methodology, 
validated by CMICA and COMPEDIA for its implementation among Mexican allergists. 
Several aspects deserve further study to improve scientific evidence.
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Clasificación
Profesionales de la salud Médicos especialistas en Inmunología Clínica y Alergia
Categoría de GPC Tercer nivel de atención
Usuarios potenciales Residentes y especialistas en Inmunología Clínica y Alergia
Tipo de organización desarrolladora Colegio Mexicano de Inmunología Clínica y Alergia y Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunología y Alergia
Población blanco Niños y adultos, ambos sexos
Fuente de financiamiento/patrocinador Colegio Mexicano de Inmunología Clínica y Alergia y Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmunología y Alergia
Impacto esperado en salud
La implementación de esta guía contribuirá a: disminuir la variabilidad de la práctica clínica en la aplicación de las pruebas cutáneas 
y la inmunoterapia con alergenos; estandarizar los procedimientos de pruebas cutáneas e inmunoterapia con alergenos; mejorar 
la atención de pacientes a quienes se aplican pruebas cutáneas e inmunoterapia; mejorar la eficiencia y efectividad de la atención 
médica que puede resultar en Indicadores de resultado: disminución de la mortalidad y morbilidad de patologías alérgicas; Indi-
cadores de proceso: disminución de ingresos hospitalarios y atención en urgencias por asma y mejoría en la calidad de vida del 
paciente alérgico
Metodología
La elaboración de esta guía se realizó mediante el método GRADE que está fundada en la medicina basada en evidencia y la opinión 
de expertos. Se aplicó una secuencia estandarizada para la búsqueda y gradación científica de la información y el desarrollo de las 
recomendaciones.
El equipo de trabajo se integró con médicos especialistas en inmunología clínica y alergia de las diferentes regiones de México, con 
experiencia en la aplicación de pruebas cutáneas e inmunoterapia con extractos alergénicos. Durante el periodo agosto 2008 – ene-
ro 2010 los integrantes del equipo en los diferentes Capítulos nacionales del Colegio formularon 24 preguntas clínicas bajo el esque-
ma paciente-intervención-comparación-desenlace (PICO), obtuvieron la opinión de los alergólogos mexicanos colegiados acerca 
de las preguntas, definieron criterios de búsqueda, selección, límites y fechas de publicación de los documentos a consultar (guías, 
meta-análisis, revisiones sistemáticas, ensayos clínicos controlados y estudios primarios) relacionados a pruebas cutáneas e 
inmunoterapia con alergenos, para asignarles posteriormente su nivel de calidad y en base a la EBM y opiniones de alergólogos y 
expertos, asignar el grado de recomendación, según el instrumento GRADE y en el contexto nacional. 
El número de fuentes documentales revisados fueron siete; guías de práctica clínica seleccionadas: cinco; ensayos clínicos con-
trolados aleatorizados: 116. 
Método de validación
Validación del protocolo de búsqueda
Método de validación de la guía: validación por pares clínicos
Validación interna: Colegio Mexicano de Inmunología Clínica y Alergia y Colegio Mexicano de Pediatras Especialistas en Inmuno-
logía y Alergia
Validación externa: Academia Nacional de Medicina 
Conflicto de intereses
Los integrantes del equipo de trabajo que declaran conflicto de interés son:
D.Larenas: conferencista MSD, Almirall, AstraZeneca, Apoyo investigacional: Allerquim, ALK-Abelló (EEUU y España), 
Stallergènes.
Ninguno de los otros autores declaró conflictos de interés.
Registro y actualización Registro 31 de marzo 2011. Actualización a partir del registro, tres años.
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Lista de abreviaturas
AAAAI = Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunología (American Academy 
of Allergy, Asthma and Immunology)
ACAAI = Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunología (American College of 
Allergy, Asthma and Immunology)
ADN = Ácido desoxirribonucleico
ARIA = Rinitis alérgica y su impacto sobre el asma (Allergic rinitis and its impact on 
asthma)
BCG = Bacilo de Calmette y Guérin
BVRM = extractos bacterianos de las vías respiratorias mixtos
CMICA = Colegio Mexicano de Inmunología Clínica y Alergia
COMPEDIA = Colegio Mexicano de Pediatras Especializados en Inmunología y 
Alergia
EA = Eventos adversos
EAACI = European Academy of Allergy, Asthma and Immunology
EBM = Medicina basada en evidencia (Evidence Based Medicine)
EEUU = Estados Unidos
GA2LEN = Red global europea de alergia y asma (Global Allergy and Asthma 
European Network)
GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
IgG4 = inmunoglobulina G, subclase 4
IL = Interleucina
IM = Intramuscular
ISS = Secuencia inmunoestimulador (Immuno-stimulating sequence)
ITE =Inmunoterapia específica, esta incluye todas las formas de inmunoterapia con 
alergenos, sin importar su vía de administración
LPS = Lipopolisacárido
MPL = Monofosforil lípido A (Monophosphoryl Lipid A)
PCID = Prueba cutánea intradérmica 
PCP = Prueba cutánea por punción (= PCP, Skin Prick Test)
PEF = Flujo pico espiratorio (peak expiratory flow) 
QoL = Calidad de vida (Quality of Life)
RAE = Rinitis Alérgica Estacional
RAS = Reacción adversa sistémica
RAL = Reacciones adversas locales 
RALext = Reacciones adversas locales extensas
RQOLQ = Cuestionario de Calidad de Vida en Rinoconjuntivitis (Rhinoconjunctivitis 
Quality of Life Questionnaire)
SC = Subcutánea
ITSC= Inmunoterapia subcutánea (subcutaneous immunotherapy)
ITSL = Inmunoterapia sublingual (sublingual immunotherapy)
SMS = Puntaje de síntomas y medicación (SymptomMedicationScore)
Th2 = Linfocito de la clase T ayudante tipo 2 (T helper = Th) 
TLR = Receptores tipo Toll (Toll-Like Receptors)
Glosario
Alergeno mayor: en	una	mezcla	 de	 proteínas	





Fase de inducción de tolerancia: fase	de	la	in-















intentará	 llegar	 a	 esta	 dosis	 al	 final	 de	 la	
fase	de	inducción	de	tolerancia.








Guías internacionales:	 guías	 para	 la	 práctica	
clínica	 de	 pruebas	 cutáneas	 y/o	 inmuno-
terapia	desarrolladas	y	publicadas	en	otros	
países.
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Resumen Ejecutivo
Guía Mexicana de Práctica Clínica de Inmunoterapia 2011
Método recomendado para la detección de IgE específica
Se recomienda:
Demostrar la presencia de IgE específica mediante pruebas percutáneas (prick o punción).
Considerar que los resultados de pruebas in vitro realizados con diferentes técnicas no son equivalentes, cada método tiene su propio punto de corte.
Considerar que la sensibilidad y validez interna de las pruebas in vitro, varían según la técnica usada, las más recomendables son ImmunoCAP e Immulite.
Se sugiere:
Especialmente en ácaros: en el caso de un resultado negativo con la prueba de punción, considerar que el resultado positivo de una prueba intradérmica podría determinar si 
se incluirá el alergeno en la inmunoterapia, siempre y cuando la historia clínica sea congruente con este resultado.
Solamente cuando es imposible realizar las pruebas cutáneas, considerar el resultado positivo de una determinación de IgE específica in vitro para determinar cuáles alerge-
nos se incluirán en la inmunoterapia, siempre y cuando la historia clínica sea congruente con este resultado.
En alergia a veneno de himenópteros: una PCP negativa y un resultado positivo en las pruebas in vitro aunado a un cuadro clínico altamente sugestivo es suficiente para iniciar 
inmunoterapia.
Alergenos a incluir en las pruebas cutáneas
Se recomienda:
Incluir en la prueba cutánea los alergenos relevantes en cada región.
Reducir el número de alergenos que se usa en la prueba cutánea, tomando en cuenta reacciones cruzadas y eliminando alergenos con poca presencia en cierta región.
incluir en las pruebas cutáneas que se realicen en toda la República Mexicana a Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae o una combinación de los dos, Cynodon 
dactylon, cucaracha y gato ya que se ha demostrado buena correlación entre su presencia en el medio ambiente y la sensibilización en pacientes mexicanos con patología 
alérgica.
Se sugiere:
Incluir en las pruebas cutáneas que se realicen en la República Mexicana a Fraxinus americana, excepto para los estados del norte de la República, en donde se sugiere incluir 
mezquite (Prosopis sp) y el álamo (Populus sp).
Suspender los medicamentos antes de las pruebas cutáneas
Se recomienda:
Suspender antihistamínicos anti H1 de segunda generación siete días antes de realizar las pruebas cutáneas; los antidepresivos tricíclicos y los antiH2, un día antes.
No es necesario suspender los antagonistas de leucotrienos.
Evitar uso de esteroides tópicos tres semanas previas, en sitios donde se aplicarán las pruebas cutáneas.
Si se aplican anestésicos locales, no tomar en cuenta el eritema, únicamente la pápula en la interpretación de los resultados. 
Se sugiere:
Suspender antihistamínicos antiH1 de primera generación los siete días previos a las pruebas cutáneas.
Preparación antes de las pruebas cutáneas con alergenos
Se recomienda:*
Realizar las pruebas cutáneas cuando el paciente se encuentre estable, controlado, con síntomas mínimos de su proceso alérgico. 
Utilizar medidas objetivas para definir el grado de estabilización o descompensación del proceso alérgico del paciente como la flujometría.
Tener un valor basal de presión arterial.
Se sugiere:
Antes de realizar las pruebas cutáneas, medir la presión arterial.
Cómo registrar el resultado de las pruebas cutáneas 
Se recomienda:
Registrar los resultados de las pruebas cutáneas midiendo en milímetros el diámetro mayor de la pápula o el diámetro promedio de la pápula: D (mm) + d (mm) /2 (diámetro 
mayor + diámetro perpendicular a éste, entre 2).
Se sugiere:
También tomar en cuenta el diámetro del eritema.
Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Guía Mexicana de Práctica Clínica de Inmunoterapia 2011
8 Rev Alergia Mex, Vol. 58, Núm. 1, 2011
Interpretación de los resultados de las pruebas cutáneas por punción (PCP, prick).
Se recomienda:
No usar dispositivos o lancetas que causen una pápula mayor a 3 mm con el control negativo.
Considerar como resultado positivo una pápula con un diámetro mayor de 3 mm superior al del diámetro mayor o promedio del control negativo.
Considerar como falsa negativa una prueba sin respuesta, ni en la punción del control positivo.
Recomendaciones para indicar la inmunoterapia
Se recomienda utilizar ITSC en:
Pacientes con rinitis y rino-conjuntivitis alérgicas provocadas por gatos, pólenes de pastos, malezas y árboles y cucarachas, ya que se ha demostrado una disminución de 
síntomas nasales, uso de antihistamínicos y mejoría en la calidad de vida.
Niños de seis a 14 años de edad con asma persistente leve y en adultos con asma persistente moderada.
Reacciones sistémicas por alergia al veneno de abejas y avispas, asociadas a síntomas cardiovasculares y respiratorios, demostrada por la presencia de IgE específica, 
mediante pruebas cutáneas o estudios in vitro, especialmente en personas con riesgo elevado de sufrir nuevas picaduras (apicultores, residencia en zonas de riesgo).* 
Se sugiere:
Niños asmáticos de dos a seis años de edad, en quienes reduce nuevas sensibilizaciones.** 
Pacientes con rinitis alérgica con sensibilización a ácaros del polvo casero (evidencia insuficiente).
Pacientes con dermatitis atópica sensibilizados a ácaros del polvo casero (evidencia insuficiente).
En ciertos pacientes con urticaria probablemente inducida por un mecanismo IgE-dependiente (opinión consensada).
* En este caso el panel de expertos precisó hacer una recomendación a pesar de que la calidad de la evidencia es baja, debido a que los beneficios de la ITSC en estos pacientes son mayores que los probables 
riesgos.
** Debido a que la ITSL es más aceptada por los pacientes de esta edad, el grupo de expertos decidió proponer la ITSC sólo como “sugerencia”.
Características de los pacientes alérgicos en los cuales la ITSC está indicada.
Se recomienda indicar ITSC en un paciente alérgico diagnosticado por el especialista, que tiene:
Rinitis alérgica y se desea reducir el uso de antihistamínicos orales y oculares.
Asma persistente moderada y se quiere disminuir el uso de esteroides inhalados.
Concomitantemente rinitis alérgica y asma.
Rinitis alérgica estacional moderada a grave cada año. 
Rinitis alérgica (tanto niños y adultos), se desea disminuir la probabilidad de desarrollar asma.
Se sugiere indicar ITSC en un paciente alérgico que:
No tiene buen control de su patología alérgica con el uso único de medicamentos.
Presenta reacciones adversas a los medicamentos usados para el control de sus síntomas (antialérgicos o anti-inflamatorios).
Quiere suspender o reducir el uso de medicamentos.
No puede evitar la exposición a los alergenos ambientales.
Contraindicaciones de la ITSC
Se recomienda:
Está contraindicada en la alergia alimentaria.
No usar ITSC en pacientes con cardiopatías no estables u otra patología sistémica grave que pudiera reducir la supervivencia a un choque anafiláctico.
Está contraindicada en pacientes con asma grave no controlada.
Se sugiere usar ITSC con cautela: 
En pacientes que usan medicamentos b-bloqueadores e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).
Mantener la dosis de ITSC durante el embarazo, y no iniciarla durante el embarazo.
Considerar cuidadosamente la relación riesgo/beneficio de ITSC en cada paciente alérgico con cáncer, inmunodeficiencias primarias y secundarias, enfermedades autoinmu-
nes y en adultos mayores (co-morbilidad y uso de b-bloqueadores).
A partir de qué edad se puede usar ITSC
Se recomienda:
Indicar ITSC a partir de los seis años de edad.
No indicar ITSC en menores de dos años de edad, debido a la falta de evidencia actual.
Se sugiere usar ITSC en pacientes:
Entre dos a seis años de edad.*
* No se considera recomendación, debido a que la evidencia actual es insuficiente y la vía de administración no es la preferida para niños.
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Cuidados previos a la aplicación de ITSC
Es obligatorio:
Tener dos identificadores en el frasco de vacuna del paciente.
No aplicar la vacuna si el paciente cursa con asma no controlada o si tuvo una hospitalización/atención en urgencias la semana anterior.
Tener firmada la hoja de consentimiento informado.
Se recomienda:
Tener un valor basal de la presión arterial del paciente antes de la aplicación de inmunoterapia.
Usar un cuestionario estándar para detectar problemas de salud que pueden aumentar el riesgo de anafilaxia por la vacuna (Anexo 3).
Tener en observación al paciente mínimo 30 minutos después de la aplicación para detectar reacciones adversas.
Aplicar una flujometría al paciente asmático antes de la inyección de la vacuna.
Se sugiere:
Determinar la dosis de inmunoterapia que se aplica basándose en cinco puntos:
Fase de inmunoterapia del paciente (inducción de tolerancia o mantenimiento).
Estado de salud del paciente al momento de inyección.
Tolerancia de la dosis previa.
Intervalo desde la aplicación previa.
Estación del año con aumento en exposición a pólenes/ácaros/hongos.
Dosis de mantenimiento de inmunoterapia subcutánea
Al preparar el frasco de mantenimiento del paciente, se recomienda:
Tomar en cuenta que los extractos estandarizados tienen menos fluctuación de potencia lote a lote, y por tanto son más seguros para la ITSC.
Tomar en cuenta que los extractos se diluyen al combinar varios alergenos en un frasco. 
En caso de reacciones sistémicas debe reducirse la dosis programada hasta encontrar la dosis máxima terapéutica (aquella con mejoría clínica, pero sin reacciones adversas 
sistémicas).
Se recomiendan las siguientes dosis de mantenimiento para ITSC:
En caso de usar extractos europeos: Seguir las instrucciones del proveedor para definir la dosis de mantenimiento para el paciente.
Se sugieren las siguientes dosis de mantenimiento para ITSC:
En caso de usar extractos no estandarizados, importados o mexicanos tomar en cuenta que los extractos importados y acondicionados en México para su venta, general-
mente tienen una potencia mayor y por ende el volumen del extracto concentrado que se agrega al frasco de vacuna es menor que con los extractos nacionales. 
En caso de usar extractos estadounidenses, verla tabla 4.1 con las dosis probablemente efectivas, según los Parámetros Prácticos estadounidenses de Inmunoterapia. Para 
la dosis de los ácaros de polvo casero, tomen nota del comentario en la columna derecha de la tabla.
Número máximo de alergenos en un solo frasco
Se recomienda:
 No combinar alergenos de baja cantidad de proteasas con alergenos con alta cantidad.
Se sugiere:
No mezclar más de cuatro a cinco alergenos en un solo frasco




los frascos de la fase de inducción de tolerancia tengan un volumen máximo de 3 mL a 4 mL 
los frascos de la fase de mantenimiento tengan un volumen máximo de 5 mL y una caducidad no mayor a seis meses.
Diluyente a usar para preparar la vacuna de ITSC
Se sugiere:
Usar solución salina fenolada con albúmina humana 0.3% como diluyente, sobre todo para los frascos más diluidos de la fase de inducción a la tolerancia. (IMPORTANTE: no 
usar albúmina bovina, ya que puede sensibilizar).
Tener cuidado especial al iniciar un frasco nuevo, aún si su preparación fue idéntica al frasco previo. 
Descartar los frascos de ITSC de mantenimiento con caducidad hasta seis a ocho meses después de preparados.
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Esquemas de aplicación de ITSC
Se recomienda:
Iniciar con una dosis aproximadamente 10 000 veces más baja que la dosis de mantenimiento programada. 
Una duración de tres a seis meses.
Aplicar una a dos veces por semana.
Se sugiere:
Usar una serie de cuatro diluciones seriadas de 1:10 a partir del frasco con la concentración de mantenimiento.* 
Aplicar de cada concentración cuatro a seis dosis, aumentando el volumen de aplicación**
Un esquema de ajuste de dosis para aplicaciones tardías, frascos nuevos y después de reacciones adversas sistémicas*** 
*  Ver la tabla 4.3
**  Ver la tabla 5.1
*** Ver la tabla 4.1.
Fase de mantenimiento: ¿Cuándo suspender la inmunoterapia?
Se recomienda:
Aplicar la ITSC con pólenes por lo menos durante tres años. 
Aplicar la ITSC con veneno de himenópteros por lo menos durante cinco años, si el paciente no ha presentado anafilaxia durante el tratamiento
Aplicar la ITSC con veneno de himenópteros sin suspenderla, si durante el periodo de mantenimiento el paciente presenta una reacción anafiláctica por inmunoterapia o por 
una picadura del insecto responsable.
Se sugiere:
Aplicar la ITSC con otros alergenos inhalables por lo menos durante tres a cinco años, considerando que una inmunoterapia con alergenos más complejos, como los ácaros, 
pueda necesitar más de tres años para su eficacia (opinión de expertos mexicanos).
Determinar la duración de la inmunoterapia con veneno de himenópteros -especialmente abeja- de manera individual por el médico tratante y el paciente evaluando el 
riesgo-beneficio de descontinuarla.
Uso de vacunas bacterianas en inmunoterapia específica con alergenos
Se recomienda:
Considerar el uso de productos bacterianos en pacientes con enfermedades alérgicas e infecciones recurrentes, para reducir la frecuencia de infecciones.
Se sugiere:
Considerar el uso de productos bacterianos en conjunto con alergenos en la inmunoterapia, para reducir sus efectos adversos y aumentar su impacto sobre el sistema 
inmune.
Lugar de la aplicación de la inmunoterapia
Es obligatorio:
Firmar la carta de consentimiento bajo información.  
Se exija carta de consentimiento firmado ( Anexo 3).
Se recomienda:
Aplicar la ITSC en el consultorio del médico tratante, si esto es posible
Observar al paciente en el consultorio al menos 30 minutos después de la inyección. 
Se sugiere:
Si por razones logísticas no se puede aplicar la ITSC en consultorio del médico tratante, aplicarla otra unidad médica o eventualmente en el domicilio del paciente. En este 
caso: 
Se dan indicaciones escritas precisas y claras de:
El esquema de aplicación
Reglas de seguridad (no aplicar con fiebre, exacerbación, ejercicio físico recién, etc.)
Las reacciones adversas que se puedan presentar.
Cómo actuar en caso que se presente una de ellas o en caso de emergencias.
Indicaciones de la inmunoterapia específica con alergenos por vía sublingual
Se recomienda:
Considerar la ITSL como alternativa a la ITSC en niños y adultos con rinitis alérgica y/o asma alérgica, en quienes esté indicada la inmunoterapia específica con alergenos 
(ver capítulo 2), con sensibilización a pólenes y/o ácaros de polvo de casa, y que:
A juicio del médico especialista tratante, tengan un mayor riesgo de desarrollar reacciones adversas sistémicas por la administración de ITSC.
Han presentado reacciones adversas sistémicas con ITSC.
Rechazan el tratamiento con inyecciones pero aceptan la vía sublingual.
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Se sugiere:
Considerar la indicación de ITSL en casos selectos de pacientes con alergia a alimentos, dermatitis atópica (con sensibilización a aero-alergenos), alergia a látex o reacciones 
locales grandes por picadura de himenópteros, en quienes, a juicio del médico especialista, pudiera conseguirse un beneficio clínicamente significativo, adicional al obtenido 
sólo con los tratamientos convencionales actualmente recomendados.
Uso de ITSL en relación a la edad de los pacientes
Se recomienda:
Considerar la indicación de ITSL a partir de los cuatro años, siempre y cuando el paciente reúna los criterios recomendados para su indicación (ver sección 6.1).
Se sugiere:
Considerar la indicación de ITSL en niños de dos a tres años de edad con rinitis alérgica y/o asma alérgica, si se reúnen los criterios recomendados para ITSL (ver sección 6.1).
No indicar ITSL en pacientes con factores de riesgo que puedan complicar reacciones adversas sistémicas (hipertensión arterial de difícil control, enfermedad coronaria, 
enfermedad cerebro-vascular, arritmias cardiacas)
Evaluar si se indica ITSL en pacientes que toman medicamentos que pueden interferir con el tratamiento en caso de anafilaxia (uso de b-bloqueadores). Deberá intentar 
cambiar estos medicamentos no deseables por otros que no interfieren antes del inicio de la ITSL
Dosis de ITSL en comparación con las dosis recomendadas para la ITSC
Se sugiere:
Usar aplicaciones diarias en ITSL.
Utilizar al menos el equivalente a 5 mcg diarios de alergeno mayor como dosis de mantenimiento para la ITSL.
Para alergenos no estandarizados dosis diaria de mantenimiento de ITSL similar a la dosis mensual de ITSC de mantenimiento.
Alcanzar si es posible una dosis de 15 mcg/día del alergeno mayor del grupo 5 (450 mcg mensuales) como dosis de mantenimiento para la ITSL con gramíneas.
Frecuencia de administración de la ITSL
Se recomienda:
Administrar la ITSL mediante un esquema diario continuo, sobre todo en pacientes con rinitis alérgica perenne y/o asma con sensibilización a ácaros de polvo de casa.
Se sugiere:
Considerar la indicación de un esquema diario pre-estacional – estacional en pacientes con rinitis alérgica estacional, con una fase pre-estacional de al menos ocho semanas.
Duración del tratamiento con ITSL
Se recomienda:
 Administrar la ITSL durante un periodo de por lo menos tres años. 
Se sugiere:
Prolongar el tratamiento con ITSL hasta completar cuatro años siempre que sea posible.
Lugar recomendado para la administración de la inmunoterapia específica con alergenos por vía sublingual
Se recomienda:
Administrar la primera dosis de ITSL en el consultorio.
Esperar 30 minutos después de su administración para evaluar posibles reacciones adversas.
Es posible administrar dosis subsecuentes de la ITSL en domicilio del paciente.
Proporcionar información precisa sobre los cuidados y precauciones que deberá seguir el paciente para la administración de la ITSL en casa.
Tratamiento de EA locales y sistémicos
Se recomienda:
Considerar una RAS, después de la aplicación de ITSC, como grave (es decir inicio de anafilaxia) si se cumplen uno o ambos de los siguientes puntos:
Inicia en los primeros minutos después de la aplicación (mientras menos tiempo haya transcurrido entre aplicación y reacción, mayor su gravedad)
Involucra dos o más aparatos o sistemas.
El tratamiento inmediato de una reacción adversa sistémica grave es epinefrina (ADRENALINA®) IM sin diluir. La dosis en adultos es de 0.3 mL a 0.5 mL, en niños se admi-
nistra 0.01 mL/kg máximo 0.3 mL. Esta dosis puede repetirse cada cinco a 15 minutos, de ser necesario.
Reducir la frecuencia y gravedad de EA locales y sistémicos: Pre-medicando con antihistamínico no sedante una a dos horas previas a la administración ITSC o antihistamíni-
co más anti-leucotrieno.
En lo posible, mantener el paciente en observación durante 30 minutos después de la aplicación de la inmunoterapia.
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Se sugiere:
Como tratamiento de segunda línea para anafilaxia considerar antihistamínicos y/o corticoesteroides sistémicos. 
Nunca sustituyen a la epinefrina.
El tratamiento de una RAL después de la ITSC son compresas de hielo en el lugar de la aplicación y/o un antiinflamatorio tópico y/o un antihistamínico tópico o sistémico, 
según el caso.
En caso de RAS el tratamiento debe de ser enfocado según la gravedad y el órgano afectado. 
En caso de sintomatología nasal exclusiva sólo manejo con antihistamínico no sedante.
En caso de sintomatología cutánea exclusiva como prurito, ronchas, urticaria leve sólo manejo con antihistamínico no sedante.
Si la reacción inicial es broncoespasmo su tratamiento de elección es epinefrina, aunado a broncodilatadores. Se puede considerar agregar un corticoesteroide sistémico.
Se sugiere las siguientes acciones para reducir la frecuencia y severidad de EA sistémicos:
Reducir la dosis de ITSC, después de una reacción adversa sistémica, según la gravedad de la reacción (vea tabla 4.1.c) a una dosis previa tolerada o a la decima parte de la dosis.
Valorar riesgo/beneficio de la ITSC.
Considerar no incrementar o reducir la dosis de inmunoterapia en pacientes muy sensibles en periodos de alta concentración de alergenos. 
No administrar inmunoterapia en pacientes sintomáticos.
Realizar toma de flujometría previo a la administración de ITSC.
Cambiar la vía de administración de ITSC a ITSL, evitando un aumento demasiado rápido durante la fase de inducción de tolerancia para la ITSL.
Preguntas
1. ¿Cuáles son los métodos para identificar una respuesta de hi-
persensibilidad mediada por IgE?
2. ¿Cuántos y cuáles son los alergenos que deben aplicarse en las 
pruebas cutáneas en México?
3. ¿Cuáles medicamentos, y cuánto tiempo deben suspenderse 
antes de aplicar las pruebas cutáneas?
4. ¿Cómo debe prepararse a un paciente para aplicarle pruebas 
cutáneas?
5. ¿Cómo deben registrarse los resultados de las pruebas 
cutáneas?
6. ¿Cómo se interpretan los resultados de las pruebas cutáneas?
7. ¿Cuál es la eficacia de la ITSC?
8. ¿Cuáles son las indicaciones de la ITSC?
9. ¿Cuáles son las características de los pacientes alérgicos, en 
los cuales la ITSC estará indicada?
10. ¿Cuáles son las contraindicaciones de la ITSC y sugerencias 
para aumentar su seguridad?
11. ¿A partir de qué edad se podría usar la ITSC?
12. ¿Hasta qué edad es recomendable aplicar ITSC?
13. ¿Cuáles medidas deben tomarse antes de inyectar la ITSC al 
paciente?
14. ¿Cuáles son las dosis de mantenimiento de ITSC de acuerdo a 
la presentación de los extractos alergénicos?
15. ¿Cuántos alergenos deben incluirse en un frasco de vacuna?
16. ¿Cuál es el volumen total de un frasco de vacuna?
17. ¿Cuáles diluyentes se usan para preparar un frasco de 
vacuna?
18. ¿Cuánto dura la fase de inducción de tolerancia de ITSC?
19. ¿Cuál es el esquema de dosis de la fase de inducción?
20. ¿Cuál es la frecuencia de las dosis de mantenimiento?
21. ¿Cuánto tiempo dura la fase de mantenimiento?
22. ¿Es recomendable el uso de vacuna bacteriana?
23. ¿Dónde debe aplicarse la vacuna de ITSC?
24. ¿A partir de qué edad se aplica la ITSL?
25. ¿Cuál será la dosis de mantenimiento probablemente eficaz en 
relación con la dosis de la ITSC? 
26. ¿Con qué frecuencia se aplica la ITSL?
27. ¿Cuál es la duración mínima recomendable para ITSL?
28. ¿Cuál es el tratamiento de primera línea para una reacción ad-
versa sistémica de la ITE?
29. ¿Cuál es el tratamiento para una reacción adversa local de la 
ITE? 
30. ¿Cuáles son las características de los tres fármacos más usa-
dos para el tratamiento de reacciones adversas a la ITE?
31. ¿Cuál es el tratamiento de primera línea para una reacción ad-
versa sistémica de la ITE?
32. ¿Cuál es el tratamiento para una reacción adversa local de la 
ITE? 
33. ¿Cuáles son las características de los tres fármacos más usa-
dos para el tratamiento de reacciones adversas a la ITE?
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ma	GRADE	 (por	 sus	 siglas	 en	 Inglés	Grading of 

















La	 inmunoterapia	 específica	 con	alergenos	 (ITE)	
está	indicada	en	pacientes	con	alergia	como	causa	
de	sus	síntomas.	Es	el	único	tratamiento	dirigido	
a	 la	 causa	de	 las	 alergias,	que	 consisten	en	una	
respuesta	 alterada	 del	 sistema	 inmune.	 La	 ITE,	
manejada	de	manera	óptima,	tiene	la	potencial	de	

















Las	 primeras	 guías	 de	 atención	 clínica	 se	 basa-
ban	primordialmente	en	 la	opinión	de	un	grupo	
de	expertos.	Así	se	estableció	el	primer	Consenso	de	













Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Guía Mexicana de Práctica Clínica de Inmunoterapia 2011




Probablemente	 el	 mayor	 inconveniente	 de	 EBM	
es	que	al	emitir	una	recomendación	no	se	toman	
en	 cuenta	 factores	 relacionados	 con	 el	 paciente,	
como	son	conveniencia	para	el	paciente,	preferen-
cias	 y	 creencias	 culturales	 ni	 otros	 factores	 en	




cientes	 según	 un	 nuevo	 sistema:	 GRADE.	 En	 el	
enfoque	GRADE	nuevamente	se	da	cierto	lugar	a	
la	opinión	y	el	criterio	del	experto	para	la	interpre-










la	 formulación	 de	 recomendaciones	 de	 manejo	
de	 pacientes.13	 También	 en	 la	 recientemente	 pu-
blicada	actualización	de	las	guías	internacionales	
para	el	 tratamiento	de	 la	 rinitis	alérgica,	Allergic 
Rhinitis and its Impact on Asthma 2010,14	se	aplicó	
el	sistema	GRADE.15	A	nivel	nacional	 la	guía	del	
tratamiento	 del	 asma	 del	 Instituto	 Mexicano	











El	 desarrollo	 de	 la	 aquí	 presentada	 GMPCIT	
se	llevó	a	cabo	en	tres	etapas	(Figura	1.1).	En	la	
primera	etapa	se	averiguó	la	opinión	de	todos	los	
alergólogos	 mexicanos	 acerca	 de	 ciertos	 aspec-
tos	 primordiales	 en	 el	 área	de	pruebas	 cutáneas	
e	 inmunoterapia.	 Para	 este	 fin	 se	 formularon	 33	
preguntas clínicas,	 basándose	 en	 una	 encuesta	
nacional	realizada	unos	dos	años	antes.	Entre	sep-
tiembre	2008	y	 febrero	2010	coordinadores	de	 la	
 ◊ Tabla 1.1. Evaluación de ensayos clínicos según el sistema GRADE: el puntaje depende del diseño del estudio y otros factores que pueden causar un aumento o 
una reducción del puntaje de calidad asignado.
	
Calidad de evidencia Diseño del estudio Reduzca puntos de calidad en caso de... Aumente en caso de...
Alta (4) Aleatorizado (4) Limitaciones del estudio*
- 1 Serias
- 2 Muy serias
Inconsistencia
- 1 Seria
- 2 Muy seria
Parámetros indirectos
- 1 Serios
- 2 Muy serios
Imprecisión**
- 1 Seria
- 2 Muy seria
Sesgo de publicación
- 1 Seria
- 2 Muy seria
Efecto amplio***
+ 1 Amplio
+ 2 Muy amplio
Dosis-respuesta
+ 1 Evidencia de gradiente
Todos los factores que pudieran confundir...
+ 1 Reducirán un efecto que sí se ha 
demostrado, o 
+ 1 Mostrarán un efecto espurio, 
cuando los resultados no muestran 
ningún efecto
Moderada (3)
Baja (2) Observacional (2)
Muy baja (1)
* Generación adecuada de la secuencia, cegamiento de asignación del tratamiento, cegamiento de pacientes/personal tratante, alto porcentaje de abandono del estudio, interrupción del estudio antes de lo programado. 
** Muestra reducida, eventos raros, amplios intervalos de confidencia.
*** Efecto amplio = riesgo relativo < 0.5 o diferencia de más de una desviaciónón estándar; efecto muy amplio = riesgo relativo< 0.2.17
[Adaptada y traducida desde: Brozek JL, Akl EA, Alonso-Coello P, Lang D, Jaeschke R, Williams JW, et al. Grading quality of evidence and strength of recommendations in clinical practice guidelines. Part 1 of 3. An 
overview of the GRADE approach and grading quality of evidence about interventions. Allergy. 2009 May;64(5):669-77]11
Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Rev Alergia M
ex, Vol. 58, Núm
. 1, 2011
Larenas-Linnemann D. et al.
15
Guía	visitaron	a	los	seis	Capítulos	de	CMICA,	para	







preguntas	 basándose	 en	 lo	 publicado	 y	 además	








rón	 todas	 las	 opiniones	 consensadas	 en	un	 solo	
documento	(Figura 1.1, parte I).	
La	 segunda	 etapa	 del	 desarrollo	 de	 GMPCIT	
consistió	en	 la	parte	de	Medicina	Basada	en	Evi-
dencia.	 Las	 preguntas	 fueron	 divididas	 en	 seis	
secciones	 y	 cada	 sección	 fue	 coordinada	 por	 ex-
pertos,	miembros	colegiados	de	CMICA	y	COMPE-
DIA,	que	han	mostrado	especial	interés	en	el	área	
de	 inmunoterapia	 y	 han	 participado	 en	 estudios	
clínicos	 con	 pruebas	 cutáneas	 y/o	 inmunotera-
pia.	Cada	experto	a	 su	vez	 integró	un	equipo	de	




internacionales	 en	 el	 área	de	pruebas	 cutáneas	 e	
inmunoterapia.	 Las	 palabras	 clave	 usadas	 fueron	
‘Allergen immunotherapy’,	 ‘hyposensitization’,	 ‘des-
ensitization’	 aunadas	 a	 las	 palabras	 específicas	
en	 cada	 sección.	 Se	 seleccionaron	 especialmente	













un	 capítulo	 para	 la	 Guía,	 conteniendo	 un	 breve	







sistema	GRADE	(Figura 1.1, parte IIb	y	Tabla 1.2).
 ◊ Figura 1.1. Flujograma del desarrollo de la Guía Mexicana de Práctica Clí-
nica de Inmunoterapia (GPCMIT).
Capítulos Regionales CMICA
- Noroeste (Presidente Hector 
Moreno)
- Norte (Presidente Alfredo Arias)
- Centro-occidente (Presidente Dr. 
Sergio Orea)
- Centro (Presidente Dr. Rodolfo Celio)
- Metropolitano (Presidente Mario 
Bermejo)
- Sureste (Presidente Miguel Medina)
Expertos  coordinadores de 
los equipos
José Antonio Ortega Martell





Elaboración de preguntas clínicas
Consenso  de cada Capítulo, 
pregunta por pregunta
Búsqueda de evidencia
Respuestas a las preguntas 
clínicas según MBE*
Gradación de Calidad de Evidencia 
y fuerza de recomendación de 
cada artículo según GRADE**
Protocolo de la Guía basado en:
1. Consenso de los Capítulos de 
CMICA
2. Calidad de evidencia
3. Valoración integral  según GRADE: 
recomendaciones y sugerencias
Depende de: Evidencia científica
+ seguridad + preferencia del 
paciente + costo
Difusión e Implementación de
Guía de Práctica clínica 
Mexicana de Inmunoterapia, 
2011





* MBE = Medicina Basada en Evidencia
** GRADE = Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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dación	 de	 su	 eficacia	 y	 seguridad	 -confirmada	
en	varios	meta-análisis	Cochrane-	que	nos	per-
mite	establecer	recomendaciones	y	sugerencias,	
la	 inmunoterapia	 con	 alergenos	 sigue	 siendo	
una	combinación	de	ciencia	y	arte.	No	es	de	sor-
prender	que	un	tratamiento	inmunomodulador,	
a	 base	 de	 sustancias	 biológicas,	 que	 será	 apli-
cado	 a	 pacientes	 pediátricos	 y	 adultos	 con	 di-
ferente	nivel	de	gravedad	de	alergia,	patologías	























causal.	 La	 ITE	 genera	 una	 respuesta	 específica,	
Preguntas :
1.  ¿Cuáles son los métodos para identificar una respuesta de 
hipersensibilidad mediada por IgE?
2.  ¿Cuántos y cuáles son los alergenos que deben aplicarse en 
las pruebas cutáneas en México?
3.  ¿Cuáles medicamentos, y cuánto tiempo deben suspender-
se antes de aplicar las pruebas cutáneas?
4.  ¿Cómo debe prepararse a un paciente para aplicarle prue-
bas cutáneas?
5.  ¿Cómo deben registrarse los resultados de las pruebas 
cutáneas?
6.  ¿Cómo se interpretan los resultados de las pruebas cutá-
neas?
 ◊ Tabla 1.2. Factores que determinan la fuerza de la recomendación en estas Guías (fuerte o débil) y la asignación correspondiente de ‘recomendación’ o ‘suge-
rencia’.
	





- Conveniencia para paciente
Fuerza de la recomendación Recomendación o sugerencia
Calidad alta a moderada
Favorables Fuerte RECOMENDADO
Con reserva* Débil Sugerencia
Calidad baja a muy baja
Muy favorables** Fuerte RECOMENDADO
Favorables Débil Sugerencia
Con reserva No opinión No opinión
* Por ejemplo: la seguridad del paciente se podría afectar (eventos adversos graves reportados), costo elevado, método de aplicación poco conveniente.
** Por ejemplo: mejora la seguridad del paciente, puede evitar desenlace fatal, aunque la evidencia científica es de calidad sub-óptima
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alergia	 es	 la	 prueba	 cutánea	 de	 punción	









con	 IgE	 específica	 en	 el	 tejido	 del	 pacien-
te,	 la	 penetración	 del	 alergeno	 provocará	 la	
liberación	 de	 histamina,	 resultando	 en	 una	
respuesta	de	roncha	y	eritema.	La	lectura	de	





te	 informado	 en	 relación	 a	 los	 factores	 que	
pueden	alterar	sus	resultados;	ver	la	sección	
2.3.	Las	pruebas	percutáneas	de	alergia	son	la	
















especificidad	 de	 PCP	 fue	 de	 87%	 y	 86%,	





embargo,	no	 se	describió	 si	 hubo	diferencia	
significativa	 entre	 ambas	 técnicas.	 En	 otro	
estudio,	Gungor	y	colaboradores,	encontraron	
que	las	PCP	tuvieron	mayor	sensibilidad	que	
las	 PCID	 (85.3%	 vs.	 79.4%)	 y	 especificidad	
(78.6%	vs.	67.9%)	para	predecir	una	prueba	
de	provocación	nasal	positiva	para	polen	de	
Ambrosia21	 (calidad	 de	 evidencia	 muy	 baja)	
(NS).	Del	Río	y	colaboradores,	encontraron	en	
un	estudio	comparativo	de	PCP	vs.	PCID	para	
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	 Se	han	desarrollado	diversas	técnicas	in vitro	













con	 una	 concordancia	 general	 entre	 PCP	 y	
CLA	de	76%	y	entre	PCP	y	CAP,	de	67%;	la	
concordancia	 entre	 ambas	 pruebas	 in vitro	
fue	de	79%.25	En	otro	estudio	comparativo	de	
PCP	vs.	IgE	específica	por	Immuno-CAP	con	















concluyó	 que	 ambas	 técnicas,	 ImmunoCAP	





la	 amplia	 variabilidad	 reportada	 entre	 las	
técnicas	de	medición	de	IgE	específica.	Los	





























 ◊ Método recomendado para la detección de IgE específica
Se recomienda
- Demostrar la presencia de IgE específica mediante pruebas percutáneas (prick 
o punción).
- Considerar que los resultados de pruebas in vitro realizados con diferentes técni-
cas no son equivalentes, cada método tiene su propio punto de corte.
- Considerar que la sensibilidad y validez interna de las pruebas in vitro varían 
según la técnica usada, las más recomendables son ImmunoCAP e Immulite.
Se sugiere
- Especialmente en ácaros: en caso de un resultado negativo con la prueba de 
punción, considerar que el resultado positivo de una prueba intradérmica podría 
determinar si se incluirá el alergeno en la inmunoterapia, siempre y cuando la 
historia clínica sea congruente con este resultado.
- Solamente cuando es imposible realizar las pruebas cutáneas, considerar el 
resultado positivo de una determinación de IgE específica in vitro para determinar 
cuáles alergenos se incluirán en la inmunoterapia, siempre y cuando la historia 
clínica sea congruente con este resultado.
- En alergia a veneno de himenópteros: una PCP negativa y un resultado positivo 
en las pruebas in vitro aunado a un cuadro clínico altamente sugestivo es suficien-
te para iniciar inmunoterapia.
2.2 Alergenos a incluir en las pruebas cutáneas
De	 acuerdo	 con	 los	 resultados	 de	 la	 encuesta	
nacional	 sobre	 pruebas	 cutáneas	 e	 inmuno-
terapia,29,30	 (calidad	 de	 evidencia	 baja,	 según	
GRADE),	 los	 cinco	 alergenos	 a	 los	 que	 más	
frecuentemente	 positivos	 en	 la	 mayoría	 de	 los	
Servicios	de	Alergia	encuestados	en	la	república	
Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Rev Alergia M
ex, Vol. 58, Núm
. 1, 2011
















táneas,	 apoyado	 por	 GA2LEN,	 (calidad	 de	 evi-
dencia	 alta,	 según	 GRADE),	 demostró	 que	 no	
es	necesario	incluir	un	número	muy	grande	de	
alergenos	 en	 las	 pruebas	 cutáneas.32	 Con	 un	
panel	de	siete	alergenos	se	encontró	una	prue-
ba	cutánea	positiva	en	35%	de	 los	 individuos.	
Agregando	 más	 alergenos	 este	 porcentaje	 sólo	
se	aumentó	hasta	37%.33
 ◊ Alergenos a incluir en las pruebas cutáneas
Se recomienda
- Incluir en la prueba cutánea los alergenos relevantes en cada región
- Reducir el número de alergenos que se usa en la prueba cutánea, tomando 
en cuenta reacciones cruzadas y eliminando alergenos con poca presencia en 
cierta región incluir en las pruebas cutáneas que se realicen en toda la República 
Mexicana a Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae o una com-
binación de los dos, Cynodon dactylon, cucaracha y gato ya que se ha demostrado 
buena correlación entre su presencia en el medio ambiente y la sensibilización en 
pacientes mexicanos con patología alérgica.
Se sugiere
- Incluir en las pruebas cutáneas que se realicen en la República Mexicana a 
Fraxinus americana, excepto para los estados del norte de la República, en donde 
se sugiere incluir mezquite (Prosopis sp) y el álamo (Populus sp).
2.3 Suspensión de medicamentos antes de 





















tenso.38	 (calidad	 de	 evidencia	 moderada,	 según	
GRADE)	 Los	 antagonistas	 de	 leucotrienos	 como	
el	montelukast	y	el	zafirlukast,	pueden	continuar	
usándose,	ya	que	no	se	ha	encontrado	que	supri-
man	 la	 respuesta	 inmediata	durante	 las	pruebas	









las	 pruebas	 cutáneas;	 sin	 embargo	 el	 uso	 de	 es-




locales	 la	 combinación	 de	 lidocaína	 y	 prilocaína	
(Emla®),	no	afectó	la	formación	de	la	pápula,	aun-
que	sí	se	retrasó	o	inclusive	inhibió	la	aparición	del	









 ◊ Suspensión medicamentos antes de las pruebas cutáneas
Se recomienda
- Suspender antihistamínicos anti H1 de segunda generación siete días antes de 
realizar las pruebas cutáneas, así como los antidepresivos tricíclicos, los antiH2 
un día antes.
- No es necesario suspender los antagonistas de leucotrienos.
- Evitar uso de esteroides tópicos tres semanas previas, en sitios donde se apli-
carán las pruebas cutáneas
- Si se aplican anestésicos locales no tomar en cuenta el eritema, sino solamente 
la pápula en la interpretación de los resultados. 
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Se sugiere
- Suspender antihistamínicos antiH1 de primera generación los siete días previos 
a las pruebas cutáneas.
2.4 Preparación antes de las pruebas cutáneas
De	acuerdo	con	las	guías	estadounidenses	y	otros	
estudios	(calidad	de	evidencia	moderada),	es	obli-
gatorio	 estabilizar	 sintomáticamente	 al	 paciente	
antes	de	aplicar	 las	pruebas	 cutáneas,	 ya	que	 la	
mayoría	 de	 los	 casos	 reportados	 de	 anafilaxia	 o	
descompensación	grave	ocurren	en	pacientes	que	
no	se	encuentran	estables	en	su	enfermedad	alér-
gica,	 especialmente	 asma31,46,47Aunque	 la	 eviden-
cia	 no	 es	 de	 certeza,	 es	 recomendable	 practicar	
una	flujometría	en	los	asmáticos	y	la	medición	de	




ayudar	 a	 compararla	 con	una	 cifra	más	 baja	 en	
caso	de	presentar	una	reacción	anafiláctica	duran-
te	el	procedimiento.
 ◊ Preparación antes de las pruebas cutáneas con alergenos
Se recomienda*
- Realizar las pruebas cutáneas cuando el paciente se encuentre estable, contro-
lado, con síntomas mínimos de su proceso alérgico. 
- Utilizar medidas objetivas para definir el grado de estabilización o descompen-
sación del proceso alérgico del paciente como la flujometría
- Tener un valor basal de presión arterial.
Se sugiere
- Antes de realizar las pruebas cutáneas medir la presión arterial.
* Para elevar los puntos comentados en este inciso a nivel de recomendación, se ha dado un peso 
importante al aspecto de la seguridad y el costo reducido para su cumplimiento, no obstante la baja 
calidad de su evidencia.











 ◊ Cómo registrar el resultado de las pruebas cutáneas
Se recomienda
Registrar los resultados de las pruebas cutáneas midiendo en milímetros el 
diámetro mayor de la pápula o el diámetro promedio de la pápula: D (mm) + d 
(mm) /2 (diámetro mayor + diámetro perpendicular a éste entre 2).
Se sugiere
También tomar en cuenta el diámetro del eritema.
2.6 Cómo interpretar el resultado de una prue-
ba cutánea por punción
En	 las	pruebas	 cutáneas	 el	 resultado	del	 control	
negativo	muestra	 el	 tamaño	de	 pápula	 generado	


























cutánea	 se	 considerará	 negativa	 cuando	no	 se	
produzcan	pápulas	con	un	diámetro	mayor	de	
≥	3	mm	superior	al	control	negativo	con	algu-
no	de	 los	 extractos	 alergénicos,	 pero	 sí	 con	 el	
control	 positivo.	 Sin	 embargo,	 una	 prueba	 no	
será	válida	cuando	ni	los	extractos	ni	el	control	
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 ◊ Interpretación de los resultados de las pruebas cutáneas por punción 
(PCP, prick)
Se recomienda
- No usar dispositivos o lancetas que causen una pápula mayor a 3 mm con el 
control negativo
- Considerar como resultado positivo una pápula con un diámetro mayor de 3 mm 
superior al del diámetro mayor o promedio del control negativo
- Considerar como falsa negativa una prueba sin respuesta, ni en la punción del 
control positivo.
2.7 Conclusiones
Las	 pruebas	 cutáneas	 son	 una	 herramienta	 útil	










los	 medicamentos	 que	 puedan	 causar	 resul-
tados	falsos	negativos,	tener	la	dermatitis	atópica	
bajo	control	y	evaluar	si	el	paciente	se	encuentra	
en	 condiciones	 estables	 para	 no	 aumentar	 el	





3. Indicaciones para la inmunoterapia específi-
ca con alergenos por vía subcutánea (ITSC)
Coordina:	Blanca	del	Río-Navarro.
Co-autores:	 Dino	 R.	 Pietropalo-C,	 Emilia	 María	
Hidalgo-Castro,	Hector	Stone-Aguilar
 ◊ Figura 2.1. Interpretación del resultado de la prueba cutánea en diferentes escenarios. Sólo si el alergeno genera una pápula con diámetro mayor  3 mm superior 





Alergeno 1 y 2
Prueba negativa, 
no sensibilidad 




D* = 1 mm
D = 2 mm
D = 2 mm
D* = 3 mm Alergeno 2
D* = 7 mm
D* = 2 mm
D* = 6 mm
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·
· · · ·
D* = 5 mm
D* = 5 mm
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Control negativo Alergeno 1 Alergeno 2 Control positivo
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ITE	 en	 enfermedades	 alérgicas	 respiratorias	 por	





También	 se	 han	 publicado	 al	 menos	 2	 me-
ta-análisis	 respecto	 a	 ITSC:	 el	 primero	 por	
Abramson	 y	 colaboradores63	 en	 2003,	 cuya	 ac-
tualización	 se	 publicó	 en	 2010	 y	 que	 confir-
ma	 su	 eficacia	 en	 asma	 alérgica.64	 El	 segundo	






Sin	 embargo,	 dos	 revisiones	 recientes	 ha-
cen	notar	la	falta	de	uniformidad	y	sobre	todo	el	
bajo	número	de	pacientes	incluidos	en	la	mayoría	
de	 las	 series	 que	 fueron	 analizadas	 en	 estos	
Preguntas:
1. ¿Cuál es la eficacia de la ITSC?
2. ¿Cuáles son las indicaciones de la ITSC?
3. ¿Cuáles son las características de los pacientes alérgicos, 
en que la ITSC estará indicada?
4. ¿Cuáles son las contraindicaciones de la ITSC y sugerencias 
para aumentar su seguridad?
5. ¿A partir de qué edad se podría usar la ITSC?











Uno	 de	 los	 parámetros	 que	 más	 influyen	 en	







tivas.	 Se	 ha	 podido	 establecer	 el	 rango	 de	 dosis	
óptima	efectiva	para	 la	mayoría	de	 los	alergenos	
mayores	responsables	de	 las	 reacciones	alérgicas	










dos	 y	 20	mcg	de	Phl-p-5	 en	 347	pacientes,	mos-













mediante	 reto	 nasal,	 IgG4	 alergeno-específica	 y	
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de	 evidencia	 de	 los	 estudios	 variando	 de	 baja	 a	






























































significativa,	 aunque	 hubo	 una	 diferencia	 evi-
dente	a	favor	de	la	inmunoterapia	(p	<	0.051).79	
En	 otro	 estudio	 de	 ITSC	 durante	 dos	 años	 con	
134	pacientes	alérgicos	al	polen	de	abedul,	que	com-


























seguimiento	 por	 dos	 años	 mostró	 buenos	 resul-
tados	 en	 todos	 los	 desenlaces	 finales(calidad	 de	
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3.2 Indicaciones de la inmunoterapia
a)	 La	inmunoterapia	subcutánea	está	indicada	




(calidad	 de	 evidencia	 moderada).73,86	 En	
pacientes	 con	 rinitis	 alérgica	 a	 pólenes	
de	 pastos	 la	 inmunoterapia	 subcutánea	
ha		demostrado	efectividad	mejorando	su	cali-
dad	de	vida	(calidad	evidencia	moderada),	












la,	 ya	 que	 la	 calidad	 de	 evidencia	 es	 baja	
y	 los	 estudios	 con	 ITSC	 rara	vez	 estudian	
pacientes	únicamente	con	rinitis	alérgica.	












c)		 Veneno de himenópteros:	 La	 inmunotera-
pia	 específica	 es	 la	 medida	 terapéutica	 más	
eficaz	 para	 prevenir	 futuras	 reacciones	 sis-
témicas	a	 la	picadura	de	abejas	y/o	avispas,	
especialmente	si	dicha	reacción	fue	asociada	


















mcg	 de	 veneno	 (calidad	 de	 evidencia	 muy	
baja),99	con	aplicaciones	cada	uno	a	tres	me-
ses,	ya	que	 la	efectividad	de	dosis	cada	seis	











muy	 baja).102	 En	 cuanto	 al	 tiempo	 total	 de	
tratamiento	con	inmunoterapia,	no	existe	un	
acuerdo	absoluto.	Sin	embargo,	debido	al	ries-






témica	 a	 picadura	 durante	 el	 curso	 de	 la	
inmunoterapia,
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d)		 La	 ITE	 subcutánea	 ha	 sido	 utilizada	 en	 pa-
cientes	 con	 dermatitis	 atópica,	 sensibiliza-
ción	a	ácaros	y	concomitantemente	 rinitis	y	






uso	 reservado,	 para	 únicamente	 casos	 muy	
seleccionados.
e)		 En	los	casos	de	alergia	alimentaria,	mediada	
por	 IgE,	 no	 es	 recomendable	 utilizar	 ITSC,	
debido	a	que	puede	causar	reacciones	anafi-
lácticas	(calidad	de	evidencia	muy	baja).106	Sin	
embargo,	 en	 algunos	 pacientes	 se	 ha	 usado	
la	 inmunoterapia	 con	 Bet-v-1	 para	 tratar	 el	
síndrome	 de	 alergia	 oral,	 lo	 que	 ha	 resulta-






dos	 deben	 tomarse	 con	 cautela,	 debido	 a	 la	



















laboradores	 de	 esta	 guía	 unánimemente	 su-
gieren	que	el	uso	de	 ITSC	en	urticaria	es	 ‘a	
considerar’.	 Se	 requieren	 estudios	 clínicos	
para	respaldar	esta	opinión	consensada.
 ◊ Recomendaciones para indicar la inmunoterapia
Se recomienda utilizar ITSC en:
- Pacientes con rinitis y rino-conjuntivitis alérgicas provocadas por gatos, póle-
nes de pastos, malezas y árboles y cucarachas, ya que se ha demostrado una 
disminución de síntomas nasales, uso de antihistamínicos y mejoría en la calidad 
de vida.
- Niños de seis a 14 años de edad con asma persistente leve y en adultos con 
asma persistente moderada.
- Reacciones sistémicas por alergia al veneno de abejas y avispas, asociadas a 
síntomas cardiovasculares y respiratorios, demostrada por la presencia de IgE 
específica, mediante pruebas cutáneas o estudios in vitro, especialmente en per-
sonas con riesgo elevado de sufrir nuevas picaduras (apicultores, residencia en 
zonas de riesgo).*
Se sugiere
- Niños asmáticos de dos a seis años de edad, en quienes reduce nuevas sen-
sibilizaciones.** 
- Pacientes con rinitis alérgica con sensibilización a ácaros del polvo casero 
(evidencia insuficiente).
- Pacientes con dermatitis atópica sensibilizados a ácaros del polvo casero (evi-
dencia insuficiente).
- En ciertos pacientes con urticaria probablemente inducida por un mecanismo 
IgE-dependiente (Opinión consensada)
* En este caso el panel de expertos precisó hacer una recomendación a pesar de que la calidad de 
la evidencia es baja, debido a que los beneficios de la ITSC en estos pacientes son mayores que los 
probables riesgos.
** Debido a que la ITSL es más aceptada por los pacientes de esta edad, el grupo de expertos decidió 
proponer la ITSC sólo como “sugerencia”
3.3 Características de los pacientes, en quie-
nes la ITSC está indicada, una vez identificados 
los alergenos causales.
Existen	varias	indicaciones	para	la	inmunoterapia	





Enseguida	 se	 dan	 las	 características	 clínicas	
para	considerar	la	indicación	de	ITSC	y	su	grado	
de	evidencia:
a.	 En	 pacientes	 sin	 buen	 control	 de	 síntomas	
alérgicos	con	el	uso	único	de	medicamentos	
(Opinión	 consensada	 de	 expertos	 mexica-
nos).
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f.	 En	 pacientes	 con	 rinitis	 alérgica	 estacional	
quienes	presentan	síntomas	moderados	a	gra-
ves	 estacionales	 cada	 año.	 (Calidad	 de	 evi-
dencia	moderada).115







h.	 Cuando	 no	 se	 puede	 evitar	 la	 exposición	 a	
alergenos	 ambientales	 (Opinión	 de	 alergólo-
gos	Mexicanos	y	expertos).
 ◊ Características de los pacientes alérgicos en los cuales ITSC está 
indicada
Se recomienda indicar ITSC en un paciente alérgico 
diagnosticado por el especialista, que:
Tiene rinitis alérgica y se desea reducir el uso de antihistamínicos orales y 
oculares.
Tiene asma persistente moderada y se quiere disminuir el uso de esteroides 
inhalados
Tiene rinitis alérgica y asma asociadas
Tiene rinitis alérgica estacional moderada a grave cada año 
Tiene rinitis alérgica (tanto niños y adultos), se desea disminuir la probabilidad 
de desarrollar asma
Se sugiere indicar ITSC en un paciente alérgico que:
No tiene buen control de su patología alérgica con el uso único de medicamentos
Presenta reacciones adversas a los medicamentos usados para el control de sus 
síntomas (antialérgicos o anti-inflamatorios),
Quiere suspender o reducir el uso de medicamentos.
No puede evitar la exposición a los alergenos ambientales.
3.4 Contraindicaciones para ITSC y sugerencias 
de seguridad
Se	 consideran	 como	 contraindicaciones	 relati-
vas	de	la	ITSC	aquellas	condiciones	médicas	que	




(uso	 de	 b-bloqueadores).	 También	 se	 incluyen	
condiciones	 aún	 sin	 evidencia	 científica	 pero	
que	posiblemente	 la	 ITSC	 alteraría	 el	 curso	 de	
la	enfermedad	de	base:	cáncer,	inmunodeficien-
cias	primarias	o	secundarias	(incluyendo	SIDA)	
y	 enfermedades	 autoinmunes.49	 Sin	 embargo,	
mediante	el	razonamiento	médico	se	debe	pon-












Los	 adultos	 mayores	 frecuentemente	 tienen	
co-morbilidades	 o	 emplean	 medicamentos	 que	
pueden	incrementar	el	riesgo	de	reacciones	adver-
sas	con	la	ITSC,	por	lo	cual	se	debe	considerar	el	
riesgo/beneficio	en	 forma	 individual	y	 evitar	 los	
b-bloqueadores	antes	de	iniciar	la	ITE.	
Sólo	hay	evidencia	casuística	del	uso	de	ITSC	
en	 pacientes	 que	 toman	 b-bloqueadores.119	 Aun-
que	no	 aumenta	 la	 frecuencia	 de	 eventos	 adver-







una	 reacción	 adversa	 a	 ITE,	 posterior	 al	 cambio	
de	anti-hipertensivo	por	su	cardiólogo,	sin	aviso	al	
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 ◊ Contraindicaciones de la ITSC
Se recomienda
- Está contraindicada en la alergia alimentaria.
- No usar ITSC en pacientes con cardiopatías no estables u otra patología sistémi-
ca grave que pudiera reducir la supervivencia a un choque anafiláctico
- Está contraindicada en pacientes con asma grave no controlada.
Se sugiere usar ITSC con cautela:
- En pacientes que usan medicamentos b-bloqueadores e inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angiotensina (IECA)
- Mantener la dosis de ITSC durante el embarazo, y no iniciarla durante el em-
barazo.
- Considerar cuidadosamente la relación riesgo/beneficio de ITSC en cada 
paciente alérgico con cáncer, inmunodeficiencias primarias y secundarias, 
enfermedades autoinmunes y en adultos mayores (co-morbilidad y uso de b-
bloqueadores).




la	mayoría	de	 estudios	 con	 calidad	de	 evidencia	
alta	son	en	mayores	de	seis	años.78,88,116
 ◊ A partir de qué edad se puede usar ITSC
Se recomienda
- Indicar ITSC a partir de los seis años de edad
- No indicar ITSC en menores de dos años de edad, debido a la falta de eviden-
cia actual.
Se sugiere usar ITSC en pacientes
- Entre dos a seis años de edad.*
* No se considera recomendación, debido a que la evidencia actual es insuficiente y la vía de adminis-
tración no es la preferida para niños.
4. Técnicas de aplicación de la ITSC y prepara-
ción del frasco de mantenimiento
Coordina:	Désirée	Larenas	Linnemann
Preguntas:
1. ¿Cuáles medidas deben tomarse antes de inyectar la ITSC 
al paciente?
2. ¿Cuáles son las dosis de mantenimiento de ITSC de acuerdo 
a la presentación de los extractos alergénicos?
3. ¿Cuántos alergenos deben incluirse en un frasco de vacuna?
4. ¿Cuál es el volumen total de un frasco de vacuna?
5. ¿Cuáles diluyentes se usan para preparar un frasco de vacu-
na?
4.1 Cuidados previos a la aplicación de ITSC
Antes	de	aplicar	la	ITSC	se	deben	atender	dos	pun-
tos	 de	 seguridad	 importantes.	 Primero,	 se	 debe	
identificar	 adecuadamente	 el	 frasco	o	 frascos	de	










Diversas	 circunstancias	 pueden	 aumentar	 la	
frecuencia	de	 reacciones	adversas	sistémicas	por	
la	 inmunoterapia.47,124	 En	 caso	 de	 identificar	 un	
factor	 de	 riesgo	 de	 anafilaxia	 se	 debe	 reducir	 la	
dosis	 de	 la	 inmunoterapia	 o	 posponer	 su	 aplica-
ción.	La	dosis	de	vacuna	que	se	aplicará	depende	
de	algunos	de	los	siguientes	factores:
Posponer aplicación de IT: 
1.	 Si	el	paciente	cursa	con	asma	no	controlada	o	
tuvo	una	hospitalización/atención	en	urgen-











valor	 del	 paciente	 (opinión	 de	 Consenso	 de	
Alergólogos	y	expertos	Mexicanos).	
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 ◊ Cuidados previos a la aplicación de ITSC
Es obligatorio
- Tener dos identificadores en el frasco de vacuna del paciente
- No aplicar la vacuna si el paciente cursa con asma no controlada o si tuvo una 
hospitalización/atención en urgencias la semana anterior
- Tener firmada la hoja de consentimiento informado (Anexo 2)
Se recomienda
- Tener un valor basal de la presión arterial del paciente antes de la aplicación 
de inmunoterapia
- Usar un cuestionario estándar para detectar problemas de salud que pueden 
aumentar el riesgo de anafilaxia por la vacuna (Anexo 3)
- Tener en observación al paciente mínimo 30 minutos después de la aplicación 
para detectar reacciones adversas.
- Aplicar una flujometría al paciente asmático antes de la inyección de la vacuna
Se sugiere
Determinar la dosis de inmunoterapia que se aplica basándose en cinco puntos:
- Fase de inmunoterapia del paciente (inducción de tolerancia o mantenimiento)
- Estado de salud del paciente al momento de inyección
- Tolerancia de la dosis previa
- Intervalo desde la aplicación previa
- Estación del año con aumento en exposición a polen/ácaros/hongo





eficacia	de	 la	 inmunoterapia	 se	aumenta	con	 las	
dosis	 altas	 (calidad	 de	 evidencia	 alta);126	 lo	 cual	
ha	 sido	 confirmado	 en	 una	 revisión	 reciente	 de	
estudios	de	dosis-respuesta.	 (Calderon	M	y	 cola-
boradores,	EAACI Task Force Report on Dosing of 
 ◊ Tabla 4.1. Esquemas de ajuste de dosis de ITSC en la fase de inducción 
de tolerancia y la fase de mantenimiento.
	
Ajuste de dosis para aplicaciones tardías de ITSC















Aumenta volumen normal, según 
esquema inducción
Repita última dosis
Reduzca volumen a dosis previa
Reduzca volumen a 2 dosis previas
Reduzca volumen a 3 dosis previas
Reduzca volumen a 4 dosis previas
Según opinión de alergólogos
Ajuste para inicio de un frasco nuevo (durante fase de mantenimiento)
1a aplicación de 
un frasco nuevo
Reduzca volumen ya tolerado a la mitad
Ajuste después de reacciones adversas sistémicas 
(fase de inducción ymantenimiento)
RAS* leve Reduzca volumen a dosis previa tolerada
RAS moderada
Reduzca volumen diez veces de dosis previa (una dilución 
previa)
RAS grave Continuar lentamente o suspender según opinión alergólogo
* RAS = Reacción Adversa Sistémica. Nota: El esquema sugerido de ajuste de dosis después de una 
interrupción en la aplicación de la inmunoterapia se base en un estudio retrospectivo estadouniden-
se118y la opinión de expertos. Los especialistas en alergia mexicanos tendremos que probar este u otro 
esquema parecido y adaptarlo en caso necesario.
Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Rev Alergia M
ex, Vol. 58, Núm
. 1, 2011






fabricante	 a	 otro.	 La	 recomendación	 de	 la	 dosis	
de	 mantenimiento,	 depende	 del	 extracto	 utiliza-











Los	 extractos	 disponibles	 en	 México	 son	 los	
siguientes:	







4.	 Extractos	 de	 proveedores	 estadounidenses:	
estandarizados	y	no	estandarizados.
4.2.2 Dosis programada de mantenimiento para los ex-
tractos alergénicos
Para	una	adecuada	dosificación	es	importante	to-
mar	 en	 cuenta	 que	 los	 extractos	 alergénicos	 eu-
ropeos	son	comercializados	como	‘patient named 
































0.3-0.8 mL directamente tomados desde el frasco de mantenimiento. 
‘Patient named product’
Ej. ALK, IPI-ASAC, Leti
No estandarizado
Tomar en cuenta que al mezclar 2-3 (o más) 
alergenos automáticamente se diluyen.
Materia prima EEUU No estandarizado
Dosis máxima tolerada. Aproximadamente aplica: Preparar frasco de 
mantenimiento tomando 0.05-0.2 mL de un extracto concentrado de 
1:10 p/v, para aforar a 3 ml. De esto aplicar 0.5 mL
Allerquim, Allerstand




Estandarizado Dpt y Df 500-2000 AU Probablemente la dosis óptima para IT esté 
más cerca de 100-500 AU, ya que las cifras 
de 500-2000 fueron extrapoladas de extrac-
tos europeos, sin tomar en cuenta diferencias 
en materia prima y adyuvantes.




Perro ¿? 15 mcg Can f 1
Polen
0.5 ml de 1:100 o 1:200 
peso/vol
Hongos Dosis máxima tolerada
Himenópteros 50-200 mcg*
* En la inmunoterapia con veneno de himenópteros se debe administrar el veneno, no un extracto de cuerpo completo del insecto.
Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Guía Mexicana de Práctica Clínica de Inmunoterapia 2011




recomendaciones	 de	 las	 dosis	 de	mantenimiento	
programadas.
En	 inmunoterapia,	 lo	 ideal	es	utilizar	alerge-
nos	 estandarizados	 para	 asegurar	 la	 concentra-
ción	del	alergeno	mayor.132	Con	estos	extractos	la	











4.2.3 Dosis programada de mantenimiento y dosis máxi-
ma terapéutica
La	dosis	de	mantenimiento	programada	es	aque-
lla	 que	 ha	 mostrado	 eficacia	 clínica	 en	 estudios	
controlados	(Tabla 4.2).	Sin	embargo,	no	todos	los	
pacientes	toleran	las	dosis	programadas.	Así	la	do-
sis	 de	 mantenimiento	 debe	 ser	 la	 dosis	 máxima	
terapéutica	de	cada	alergeno	para	obtener	mejoría	
clínica	 del	 paciente,	 sin	 que	 presente	 reacciones	
adversas	sistémicas;	ésta	debe	ser	personalizada,	
indicada	y	 supervisada	por	médicos	 alergólogos.	
Las	 dosis	 máximas	 terapéuticas	 frecuentemente	
causan	reacciones	adversas	locales	leves.






 ◊ Dosis de mantenimiento de inmunoterapia subcutánea
Al preparar el frasco de mantenimiento del paciente, se recomienda
- Tomar en cuenta que los extractos estandarizados tienen menos fluctuación 
de potencia lote a lote, y por tanto son más seguros para la ITSC.
- Tomar en cuenta que los extractos se diluyen al combinar varios alergenos en 
un frasco. 
- En caso de reacciones sistémicas debe reducirse la dosis programada hasta 
encontrar la dosis máxima terapéutica (aquella con mejoría clínica, pero sin 
reacciones adversas sistémicas).
Se recomiendan las siguientes dosis de mantenimiento para ITSC
- En caso de usar extractos europeos: Seguir las instrucciones del proveedor 
para definir la dosis de mantenimiento para el paciente.
Se sugieren las siguientes dosis de mantenimiento para ITSC
- En caso de usar extractos no estandarizados (importados o mexicanos), 
vea las dosis sugeridas en la Tabla 4.2. Tomar en cuenta que los extractos 
importados y acondicionados en México para su venta, generalmente tienen una 
potencia mayor y por ende el volumen del extracto concentrado que se agrega al 
frasco de vacuna es menor que con los extractos nacionales.133
- En caso de usar extractos estadounidenses, ver la Tabla 4.2 con las dosis 
probablemente efectivas, según los Parámetros Prácticos estadounidenses de 
Inmunoterapia.10 Para la dosis de los ácaros de polvo casero, Ver el comentario 
de la Tabla.
4.3 Número máximo de alergenos en un frasco
Una	 inmunoterapia	eficaz	necesita	que	una	can-







como	mezcla	 de	 pastos,	mezcla	 de	 árboles,	 etc.,	
tanto	para	pruebas	cutáneas	como	para	inmuno-
terapia.	Generalmente	se	prefiere	probar	los	aler-
genos	 individualmente	 después	 de	 un	 resultado	
positivo	en	la	PCP	con	una	mezcla,	para	dar	una	
inmunoterapia	 dirigida.	 Con	 ello	 se	 evitarán	 la	
administración	de	alergenos	a	los	cuales	el	pacien-











final del frasco 
preparado
vol/vol
Técnica de preparación del frasco
Frasco original, 












1:1 1:1 5.0 0.0 5.0
1:10 1:1 0.5 4.5 5.0
1:100 1:10 0.5 4.5 5.0
1:1,000 1:100 0.5 4.5 5.0
En pacientes altamente sensibles: agregar una dilución extra:
1:10,000 1:1,000 0.5 4.5 5.0
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genera	 una	 buena	 respuesta	 inmunológica	 y	 re-
duce	 la	 reactividad	 en	 pruebas	 de	 reto	 postrata-
miento.	Sin	embargo,	la	misma	cantidad	del	aler-
geno	 junto	con	otros	nueve	alergenos,	sólo	 logra	






















 ◊ Número máximo de alergenos en un solo frasco
Se recomienda
- No combinar alergenos de baja cantidad de proteasas con alergenos con alta 
cantidad
Se sugiere
- No mezclar más de cuatro a cinco alergenos en un solo frasco
- En caso de incluir más alergenos o hacer combinaciones no recomendadas 
(extractos con alta y baja cantidad de proteasas): preparar dos frascos y aplicar 
con jeringas diferentes.
4.4 Volumen total de un frasco






















mo	 seis	meses.	En	 la	Tabla 4.3	 se	presenta	un	
ejemplo	para	preparar	los	frascos.
 ◊ Volumen del frasco
Se sugiere
- Los frascos de la fase de inducción de tolerancia tengan un volumen máximo 
de 3-4 mL
- Los frascos de la fase de mantenimiento tengan un volumen máximo de 5 mL 
y una caducidad no mayor a seis meses.
4.5 ¿Cuál diluyente usar para preparar el frasco 
de vacuna del paciente?
Existen	datos	en	ensayos	de	laboratorio	que	mues-













 ◊ Diluyente a usar para preparar la vacuna de ITSC
Se sugiere
- Usar solución salina fenolada con albúmina humana 0.3% como diluyente, so-
bre todo para los frascos más diluidos de la fase de inducción a la tolerancia. 
(Importante: no usar albúmina bovina, ya que puede sensibilizar)
- Tener cuidado especial al iniciar un frasco nuevo, aún si su preparación fue 
idéntica al frasco previo. 
- Descartar los frascos de ITSC de mantenimiento con caducidad hasta seis a 
ocho meses después de preparados.
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5.1 Esquemas de aplicación y sus modificacio-




base	 en	 los	 estudios	publicados	y	 la	 experiencia	
de	 sus	 miembros,	 los	 Parámetros	 Prácticos	 para	
Inmunoterapia,	 publicados	 por	 AAAAI,	 ACAAI,	
European Academy of Allergy and Clinical Immu-
nology (EAACI)	y	la British Society for Allergy and 
Clinical Immunology	(BSACI),	sugieren	esquemas	
de	ITSC	similares.10,62,138

























mil)	 veces	 menor	 a	 la	 dosis	 de	 mantenimiento	
Preguntas:
1. ¿Cuánto dura la fase de inducción de tolerancia de ITSC?
2. ¿Cuál es el esquema de dosis de la fase de inducción?
3. ¿Cuál es la frecuencia de las dosis de mantenimiento?
4. ¿Cuánto tiempo dura la fase de mantenimiento?
5. ¿Es recomendable el uso de vacuna bacteriana?
6. ¿Dónde debe aplicarse la vacuna de ITSC?















se	 puede	 reducir	 diez	 veces	 la	 dosis	 inicial.	 La	
Tabla 5.1,	muestra	una	propuesta	de	esquema	de	
aplicación.
5.1.3 Modificaciones en las dosis
No	se	cuenta	con	lineamientos	para	la	reducción	
de	 la	dosis	posterior	 a	una	RAS	 .	En	 la	práctica	
generalmente	se	reduce	a	la	dosis	previa	tolerada,	
después	 de	 una	 reacción	 sistémica	 leve	 o	 a	 una	
concentración	previa	–es	decir	reducir	la	dosis	10	












te	 con	 concentraciones	 altas	 del	 alergeno	 admi-
nistrado,	 cursen	 con	 asma	 no	 controlada	 o	 ten-
gan	exacerbaciones	de	sus	síntomas	alérgicos	y/o	
asmáticos.
 ◊ Tabla 5.1. Esquema semanal de inmunoterapia en fase de inducción 
de tolerancia.
	
Dilución, Volumen/volumen Volumen en mL
1:1,000 0.05, 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50
1:100 0.05, 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50
1:10 0.05, 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50
Concentración de mantenimiento 0.05, 0.10, 0.20, 0.30, 0.40, 0.50
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 ◊ Esquemas de aplicación en la fase de inducción de ITSC
Se recomienda
- Iniciar con una dosis aproximadamente 10 000 veces más baja que la dosis de 
mantenimiento programada 
- Una duración de tres a seis meses 
- Aplicar una a dos veces por semana.
Se sugiere
- Usar una serie de cuatro diluciones seriadas de 1:10 a partir del frasco con la 
concentración de mantenimiento.*
- Aplicar de cada concentración cuatro a seis dosis, aumentando el volumen de 
aplicación**
- Un esquema de ajuste de dosis para aplicaciones tardías, frascos nuevos y 
después de reacciones adversas sistémicas***
* Ver la Tabla 4.3, ** Ver la Tabla 5.1, *** Ver la Tabla 4.1.
Consideramos	 conveniente	 realizar	 estudios	
en	 México	 que	 corroboren	 las	 recomendaciones	
hechas	en	esta	Guía.	








blicado	 del	 tema7,60,112,126,140,141	 todos	 proponen	 un	
término	de	tres	a	cinco	años	de	duración,	con	una	
mayor	tendencia	hacia	los	cinco	años.	Las	conclu-












séricos	 de	 IgG4,	 IgE	 total	 y	 específica	 y	 la	 reacti-
























to.	Por	otra	parte,	 si	 además	de	 los	 efectos	 tera-
péuticos	de	corto	y	mediano	plazo,	consideramos	
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subyacente	 porque	 no	 hay	 exposición	 frecuente,	
como	con	los	aero-alergenos.
La	mayoría	de	los	estudios	con	veneno	de	hi-


















no	 se	 han	 observado	 recaídas	 en	 pacientes	 con	
niveles	 no	 detectables.156,158	 Recientemente	 se	 ha	
descrito	que	la	relación	de	IgE	específica/IgE	séri-
ca	total	tiene	una	mejor	correlación	con	la	mejoría	




son	 más	 frecuentes	 en	 los	 pacientes	 con	 histo-
ria	de	reacciones	graves	antes	del	tratamiento,	en	





po	fijo	para	 la	administración	de	 la	 ITSC.	Un	pe-






 ◊ Fase de mantenimiento: ¿Cuándo interrumpir la inmunoterapia?
Se recomienda
- Aplicar la ITSC con pólenes por lo menos durante tres años 
- Aplicar la ITSC con veneno de himenópteros por lo menos durante cinco años, 
si el paciente no ha presentado anafilaxia durante el tratamiento
- Aplicar la ITSC con veneno de himenópteros sin suspenderla, si durante el 
periodo de mantenimiento el paciente presenta una reacción anafiláctica por 
inmunoterapia o por una picadura del insecto responsable.
Se sugiere
- Aplicar la ITSC con otros alergenos inhalables por lo menos durante tres a 
cinco años, considerando que una inmunoterapia con alergenos más complejos, 
como los ácaros, pueda necesitar más de tres años para su eficacia (Opinión de 
expertos mexicanos).
- Determinar la duración de la inmunoterapia con veneno de himenópteros 
-especialmente abeja- de manera individual por el médico tratante y el paciente 
evaluando el riesgo-beneficio de descontinuarla.







la	 inmunoterapia	 específica	 con	 Dermatophagoi-
des	(2B)	y	pólenes	cuando	se	utiliza	conjuntamen-
te	con	productos	derivados	de	bacterias	(2A).
5.3.1 Antecedentes del uso de la vacuna bacteriana






misferio	 norte.	 No	 se	 recomienda	 su	 uso	 en	 las	













que	 funcionan	 como	 super-antígenos,	 juegan	un	
papel	importante.162,163
Un	 área	 de	 investigación	 actualmente	 acti-
va	y	muy	productiva	es	la	utilidad	de	bacterias	y	
productos	 bacterianos	 para	 la	 modulación	 de	 la	
inflamación	alérgica	y	en	asma.	Estas	estrategias	
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Los	 ligandos	de	 los	TLR	 son	productos	bacteria-


























5.3.2 Estudios clínicos con productos bacterianos como 
adyuvante de inmunoterapia con alergenos
En	estudios	clínicos,	el	uso	de	BCG	como	adyuvante	
de	 inmunoterapia	 específica	 sólo	 resultó	 en	 un	
aumento	en	la	producción	de	IL-12,	sin	beneficio	
clínico.170,171	Sin	embargo,	en	 los	últimos	años	se	
han	 utilizado	 con	 éxito	 vacunas	 que	 contienen	




combinación	 con	 estas	 sustancias	 o	 fusionada	 a	
ellas	 aumenta	 su	 eficacia,83,172-173	 (calidad	 de	 evi-
dencia	alta)	sin	causar	problemas	de	seguridad174	
(calidad	de	evidencia	moderada).
Recientemente,	 se	 demostró	 en	 un	 ensayo	
clínico	controlado	durante	un	año	con	73	pacien-
tes	 entre	 seis	 a	 50	 años	de	 edad,	una	 reducción	
en	 la	 frecuencia	 de	 los	 eventos	 adversos	 y	 en	
los	 niveles	 de	 IgE-Dpt	 específica	 en	 los	 pacien-
tes	 que	 recibieron	 vacuna	 bacteriana	 (extractos	
bacterianos	de	vías	respiratorias	mixtos	=	BVRM)	
(p	=	0.005)	y	Dpt	+	BVRM	(p	=	0.001).	Sin	em-
bargo,	 no	 se	 observó	 diferencia	 significativa	 en	
la	 mejoría	 de	 síntomas	 entre	 los	 grupos,	 ya	 que	
también	el	grupo	placebo	demostró	una	reducción	
similar	de	síntomas,	(calidad	de	evidencia	baja).175
Los	 estudios	 analizados	 para	 esta	 Guía	 do-
cumentan	que	los	lisados	bacterianos	son	fuertes	
inductores	 de	 una	 respuesta	 inmune	 específica	
contra	 infecciones	bacterianas.176	En	estudios	clí-












 ◊ Uso de vacunas bacterianas en inmunoterapia específica con alergenos*
Se recomienda
- Considerar el uso de productos bacterianos en pacientes con enfermedades 
alérgicas e infecciones recurrentes, para reducir la frecuencia de infecciones.
Se sugiere
- Considerar el uso de productos bacterianos en conjunto con alergenos en la 
inmunoterapia, para reducir sus efectos adversos y aumentar su impacto sobre 
el sistema inmune.
* Comentario: La calidad de evidencia para sostener un aumento en la eficacia de la ITE con productos 
bacterianos es aún incompleta y baja (bacterias completas)-moderada(productos de ADN bacteriana 
- CpG, ISS, LPS-).
5.4 Lugar de la aplicación de ITSC












La	 prevalencia	 de	 reacciones	 adversas	 loca-
les	extensas	(RALext)	por	ITSC	está	entre	26%	y	
86%.177	(Calidad	de	evidencia	baja).	Los	primeros	
informes	mostraron	que	 las	RALext	 no	 son	pre-
dictivas	de	una	reacción	sistémica.178	(Calidad	de	
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5.4.2 Eventos adversos con inmunoterapia: Datos mexi-
canos
En	un	estudio	retrospectivo	en	México	en	ma-





dencia	 moderada).	 En	 todos	 estos	 casos,	 las	
reacciones	 sistémicas	 se	 presentaron	 los	 pri-
meros	 30	 minutos	 posteriores	 a	 la	 aplicación	
de	 los	 alergenos.	 Con	 los	 resultados	 de	 una	
encuesta	 nacional	 se	 estimó	 una	 frecuencia	
de	 casos	 casi	 fatales	 en	México	 de	 0.005	 por	
consultorio,	que	se	estima	en	1.5	casos	al	año	
en	todo	el	país.182
5.4.3 Seguridad de ITSC en consultorio de otro médico 
o domicilio del paciente







Los	 autores	no	 informan	de	 la	 frecuencia	 de	 re-














 ◊ Lugar de la aplicación de la inmunoterapia
Es obligatorio
- Firmar la carta de consentimiento bajo información.
- Se exija carta de consentimiento firmado. (Anexo 2)
Se recomienda
- Aplicar la ITSC en el consultorio del médico tratante, si esto es posible
- Observar al paciente en el consultorio al menos 30 minutos después de la 
inyección.
Se sugiere
- Si por razones logísticas no se puede aplicar la ITSC en consultorio del médico 
tratante, aplicarla otra unidad médica o eventualmente en el domicilio del 
paciente. En este caso: 
- Se dan indicaciones escritas precisas y claras de:
- El esquema de aplicación
Reglas de seguridad (no aplicar con fiebre, exacerbación, ejercicio físico recién, 
etc.)
- Las reacciones adversas que se puedan presentar
- Cómo actuar en caso que se presente una de ellas o en caso de emergencias.
6. Inmunoterapia específica con alergenos por 
vía sublingual (ITSL)
Coordina:	Alfredo	Arias-Cruz
Co-autores: Sandra	 Nora	 González-Díaz,	 Alejan-
dra	Macías-Weinmann,	María	del	Carmen	Zárate-
Hernández,	Marisol	Belinda	Treviño-Salinas




pia	 sublingual	 puede	 ser	 considerada	 como	 una	
opción	 terapéutica	 en	pacientes	 con	 síntomas	de	
enfermedad	 alérgica	 en	 quienes	 se	 demuestre	 la	
existencia	 de	 sensibilización	 a	 alergenos	 clínica-
mente	relevantes.
Las	 guías	 de	 tratamiento	 propuestas	 por	
ARIA	 (siglas	 en	 inglés	de	Rinitis	Alérgica	 y	 su	
Impacto	 en	 el	 Asma),	 aceptan	 a	 la	 ITSL	 como	
una	alternativa	a	la	ITSC	para	el	tratamiento	de	
Preguntas:
Indicaciones para la ITSL
1. ¿A partir de qué edad se aplica la ITSL?
2. ¿Cuál será la dosis de mantenimiento probablemente eficaz 
en relación con la dosis de la ITSC? 
3. ¿Con qué frecuencia se aplica la ITSL?
4. ¿Cuál es la duración mínima recomendable para ITSL?
5. ¿Dónde se aplica la ITSL?
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se	 publicó	 el	 primer	 meta-análisis	 sobre	 el	 uso	
de	 ITSL	en	rinitis	alérgica,	en	el	cual	 incluyeron	
22	 estudios	 con	 979	 pacientes	 y	 se	 observó	 que	
la	 ITSL	 fue	 significativamente	 más	 efectiva	
que	el	placebo.185	En	2010,	el	mismo	grupo	de	tra-
bajo	publicó	una	actualización	del	meta-análisis,	







síntomas	 y	 uso	 de	 medicamentos	 de	 rescate.187	
En	un	meta-análisis	más	 reciente,	 realizado	 con	
la	 finalidad	 de	 evaluar	 la	 eficacia	 de	 la	 ITSL	
con	 alergenos	 de	 pastos	 en	 pacientes	 con	 rinitis	
alérgica	estacional,	se	analizaron	19	ensayos	clí-










encontrado	 que	 su	 eficacia	 es	 dependiente	 de	 la	
dosis.52,189-190	 Por	 otro	 lado,	 algunos	 estudios	han	
sugerido	que	la	ITSL	puede	prevenir	el	riesgo	de	
nuevas	 sensibilizaciones	 y	 reducir	 el	 desarrollo	
de	asma	en	niños	con	rinitis	alérgica.191-194
6.1.2 ITSL en el tratamiento del asma





















alergia	 a	 látex200,201	 y	 reacciones	 locales	 grandes	
por	veneno	de	himenópteros.202	Los	ensayos	clíni-
cos	 que	 se	 han	 realizado	 con	 estas	 indicaciones	
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ITSL	 es	 espesa,	 dado	 que	 su	 diluyente	 contiene	
50%	glicerina	y	la	eficacia	demostrado	a	partir	de	
dos,203	tres204	y	cuatro	años,205(calidad	de	eviden-
cia	 desde	 baja	 a	 moderada)	 el	 ‘no	 deglutir	 por	
dos	minutos’	no	parece	ser	una	indicación	rígida.	
Es	 recomendable	 no	 beber,	 comer	 o	 lavarse	 los	
dientes	durante	 los	diez	minutos	 siguientes	 a	 la	


















sentado	 reacciones	 sistémicas	 con	 la	 adminis-
tración	 de	 ITSC	 o	 cuando	 el	 paciente	 rechaza	
recibir	las	inyecciones	de	extractos	alergénicos	
de	la	ITSC.	
 ◊ Indicaciones de la inmunoterapia específica con alergenos por vía 
sublingual
Se recomienda
- Considerar la ITSL como alternativa a la ITSC en niños y adultos con rinitis 
alérgica y/o asma alérgica, en quienes esté indicada la inmunoterapia específica 
con alergenos (ver capítulo 2), con sensibilización a pólenes y/o ácaros de polvo 
de casa, y que:
-- a juicio del médico especialista tratante, tengan un mayor riesgo de desarrollar 
reacciones adversas sistémicas por la administración de ITSC;
-- han presentado reacciones adversas sistémicas con ITSC;
-- rechazan el tratamiento con inyecciones pero aceptan la vía sublingual
Se sugiere
- Considerar la indicación de ITSL en casos selectos de pacientes con alergia 
a alimentos, dermatitis atópica (con sensibilización a aero-alergenos), alergia a 
látex o reacciones locales grandes por picadura de himenópteros, en quienes, 
a juicio del médico especialista, pudiera conseguirse un beneficio clínicamente 
significativo, adicional al obtenido sólo con los tratamientos convencionales ac-
tualmente recomendados.
6.2 Uso de ITSL en relación a la edad de los 
pacientes
Debido	principalmente	a	que	las	inyecciones	repe-
tidas	de	 la	 ITSC	 suelen	 ser	una	 experiencia	 trau-
mática	en	los	primeros	años	de	vida,	además	de	la	
dificultad	de	los	niños	pre-escolares	para	expresar	

















ITSL	 llegan	 a	 presentar	 alguna	 reacción	 adversa	




una	 frecuencia	 de	 reacciones	 adversas	 de	 entre	
0.08	a	1.8	por	cada	1000	dosis	de	ITSL.	Hasta	aho-
ra	no	se	han	documentado	muertes	 relacionadas	
con	 la	 administración	 de	 ITSL	 en	ningún	 grupo	
etario.49,61,209
Por	otro	lado,	la	ITSL	ha	mostrado	ser	segu-
ra	 en	 adultos.	 No	 parece	 haber	 diferencia	 en	 la	
frecuencia	 de	 reacciones	 adversas	 entre	 niños	 y	
adultos.210	Asimismo,	la	mayoría	de	las	reacciones	






Documento descargado de http://www.elsevier.es el 09/02/2015. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
Rev Alergia M
ex, Vol. 58, Núm
. 1, 2011












 ◊ Uso de ITSL en relación a la edad de los pacientes
Se recomienda
- Considerar la indicación de ITSL a partir de los cuaro años, siempre y cuando el 
paciente reúna los criterios recomendados para su indicación (ver sección 6.1).
Se sugiere
- Considerar la indicación de ITSL en niños de dos a tres años de edad con rinitis 
alérgica y/o asma alérgica, si se reúnen los criterios recomendados para ITSL 
(ver sección 6.1).
- No indicar ITSL en pacientes con factores de riesgo que puedan complicar re-
acciones adversas sistémicas (hipertensión arterial de difícil control, enfermedad 
coronaria, enfermedad cerebro-vascular, arritmias cardiacas)
- Evaluar si se indica ITSL en pacientes que toman medicamentos que pueden 
interferir con el tratamiento en caso de anafilaxia (uso de b-bloqueadores). - De-
berá intentar cambiar estos medicamentos no deseables por otros que no inter-
fieren antes del inicio de la ITSL
6.3 Dosis de la ITSL en comparación con las 













ha	sido	hasta	 recientemente	que	el	 reporte	de	 la	
dosis	exacta	sea	requerido	por	los	editores	de	las	
revistas	 indizadas,	 lo	que	obliga	 a	 los	 investiga-
dores	a	establecer	la	cantidad	de	microgramos	del	
alergeno	principal	aplicado	en	cada	dosis.


































En	 su	 meta-análisis	 sobre	 la	 eficacia	 de	 la	
ITSL	con	alergenos	de	pastos	en	rinitis	alérgica,	se	
encontró	 que	 las	 dosis	 mensuales	 de	 alergeno	




jor	 respuesta	 clínica	 al	 tratamiento	 con	 ITSL	 se	
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Se	ha	sugerido	por	consenso	de	expertos	que	







 ◊ Dosis de ITSL en comparación con las dosis de ITSC
Se sugiere
-Usar aplicaciones diarias en ITSL
- Utilizar al menos el equivalente a 5 mcg diarios de alergeno mayor como dosis 
de mantenimiento para la ITSL.
- Para alergenos no estandarizados dosis diaria de mantenimiento de ITSL similar 
a la dosis mensual de ITSC de mantenimiento.
- Alcanzar si es posible una dosis de 15 mcg/día del alergeno mayor del gru-
po cinco (450 mcg mensuales) como dosis de mantenimiento para la ITSL con 
gramíneas.






En	 los	 ensayos	 publicados	 los	 últimos	 años,	 la	
tendencia	es	de	una	aplicación	diaria	o	al	menos	
cinco	días	por	 semana.	 Sin	 embargo,	hay	muy	
pocos	estudios223,224	que	comparan	la	eficacia	de	
los	diferentes	 esquemas	de	 la	 ITSL	 (calidad	de	
evidencia	baja).











propuesto	 los	 esquemas	 de	 administración	 con-









míneas	 en	 tabletas,	 es	 eficaz	 en	 el	 tratamiento	
de	la	rinitis	alérgica	estacional	en	los	niños,	de	
acuerdo	a	dos	estudios	con	más	de	200	pacientes	

















tudio	 la	eficacia	estuvo	 relacionada	con	 la	dosis	
administrada,	(calidad	de	evidencia	moderada).220







cutáneas	 tres	años	después	de	suspender	 la	 in-
munoterapia,	 la	 ITSL	a	dosis	baja	administrada	















Aunque	 se	 requiere	un	mayor	número	de	 es-
tudios	que	 evalúen	y	 comparen	 los	 diferentes	 es-
quemas	de	ITSL,	de	acuerdo	a	la	evidencia	actual,	
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esquema	 pre-estacional	 –	 estacional	 en	 pacientes	
con	rinitis	alérgica	estacional.
 ◊ Frecuencia de administración de la ITSL
Se recomienda
- Administrar la ITSL mediante un esquema diario continuo, sobre todo en pacien-
tes con rinitis alérgica perenne y/o asma con sensibilización a ácaros de polvo 
de casa.
Se sugiere
- Considerar la indicación de un esquema diario pre-estacional – estacional en 
pacientes con rinitis alérgica estacional, con una fase pre-estacional de al menos 
ocho semanas.














representa	 una	 gran	 dificultad	 para	 obtener	 un	










En	uno	de	 los	 ensayos	 clínicos	más	 grandes	
de	rino-conjuntivitis	alérgica,	tratada	con	tabletas	de	




























plazo	después	de	 la	 suspensión	de	 la	 ITSL.	Uno	
de	los	primeros	estudios	a	este	respecto	realizado	
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ción,238	 (calidad	 de	 evidencia	 baja	 a	 moderada).	
Por	lo	tanto,	aún	cuando	la	evidencia	actual	no	es	
del	todo	clara	con	respecto	a	la	duración	del	trata-








 ◊ Duración del tratamiento con ITSL
Se recomienda
- Administrar la ITSL durante un periodo de por lo menos tres años. 
Se sugiere
- Prolongar el tratamiento con ITSL hasta completar cuatro años siempre que 
sea posible.
6.6 Lugar recomendado para la administración 
de la ITSL
El	principal	 riesgo	 relacionado	con	 la	adminis-
tración	 de	 inmunoterapia	 con	 alergenos	 es	 la	










trado	 en	 el	hogar	del	 paciente.	 Sin	 embargo,	 te-
niendo	en	cuenta	que	la	mayoría	de	los	casos	de	












Para	 cualquier	 tratamiento	 ambulatorio,	 el	
apego	por	parte	del	paciente	es	fundamental	para	












hogar	del	 paciente,	 deberá	proporcionarse	 al	 pa-
ciente	(o	a	los	padres	del	paciente	en	caso	de	me-
nores	de	edad),	información	precisa	en	relación	a	








 ◊ Lugar recomendado para la administración de la inmunoterapia específi-
ca con alergenos por vía sublingual
Se recomienda
- Administrar la primera dosis de ITSL en el consultorio
- Esperar 30 minutos después de su administración para evaluar posibles reac-
ciones adversas.
- Es posible administrar dosis subsecuentes de la ITSL en domicilio del paciente
- Proporcionar información precisa sobre los cuidados y precauciones que deberá 
seguir el paciente para la administración de la ITSL en casa.
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inmunoterapia	 subcutánea	 específica	 se	 clasifi-
can	 en	 2	 categorías:	 reacciones	 adversas	 locales	
(RAL)	 y	 reacciones	 adversas	 sistémicas	 (RAS),	
anafilaxia.	 Las	 RAL	 pueden	 manifestarse	 como	
eritema,	edema,	calor,	prurito	y	dolor	en	el	sitio	de	











caciones	 posteriores	 de	 inmunoterapia,	 se	 puede	
pre-medicar	 al	 paciente	 con	 un	 antihistamínico	
una	o	dos	hora	antes	de	la	aplicación	y/o	con	un	




cionar	 hacia	 anafilaxia,	 el	 reconocimiento	 tem-
prano	 de	 sus	 primeros	 síntomas	 es	 primordial	











1. ¿Cuál es el tratamiento de primera línea para una reacción 
adversa sistémica de la ITE?
2. ¿Cuál es el tratamiento para una reacción adversa local de 
la ITE? 
3. ¿Cuáles son las características de los tres fármacos más 
usados para el tratamiento de reacciones adversas a la ITE?








la	 adenosina-monofosfato	 en	 los	 órganos	blanco.	





dilatación,	 además	de	 que	probablemente	 dismi-
nuye	la	absorción	del	antígeno,	aunque	este	último	
punto	no	ha	sido	sistemáticamente	estudiado.244
La	 adrenalina	 es	 el	 fármaco	 de	 elección	 re-
comendado	en	todas	las	guías	internacionales	de	
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inyección,	 de	 las	 cuales	 85%	 requirió	 de	 admi-




esto	 se	 recomienda	 que	 los	 pacientes	 con	 riesgo	
de	presentar	una	RAS	porten	un	aplicador	portá-








Durante	 las	 reacciones	 de	 hipersensibilidad	 in-
mediata	un	gran	número	de	mediadores	inflama-










 ◊ Figura 7.1. Instructivo para la aplicación de adrenalina en anafilaxia por inmunoterapia específica.
Llene con 0.3 mL (=0.3 mg) 
directo del vial de adrenalina
SIN DILUIR
1. Jeringa de 3 mL con aguja #32
En algunas clínicas se entrega un frasco de adrenalina junto con el frasco 
de vacuna en pacientes con riesgo elevado para reacciones adversas sistémicas
Inyectar en la parte lateral 
del tercio medio del muslo 
(cuadriceps) por vía 
intramuscular, (en 
emergencias hasta puede 
ser sobre la ropa)
Jale el émbolo, para 
asegurarse que no aspire 
sangre por la aguja
Inyecte los 0.3 mL (en caso de 
aspirar sangre, retira la aguja e 
inyecte en otro lugar del muslo)
Aplicación de adrenalina
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frecuentemente	 utilizados.	 Estos	 medicamentos	
actúan	 como	 agonistas	 inversos:	 se	 combinan	 y	
estabilizan	la	forma	inactiva	del	receptor	H1,	impi-
diendo	la	unión	de	este	con	la	histamina	liberada.	
Sin	embargo,	no	 inhiben	 la	 liberación	de	media-
dores	a	partir	de	 las	células	cebadas	y	basófilos.	
Existen	 dos	 clases	 funcionales	 de	 antihistamíni-















mínicos	 forman	 parte	 del	 manejo	 después	 de	 la	
adrenalina259	Los	antihistamínicos	son	de	utilidad	
para	mejorar	 los	síntomas	cutáneos	y	 la	 rinorrea,	
pero	no	para	el	alivio	de	la	obstrucción	bronquial	
o	 para	 el	 alivio	 de	 síntomas	 gastrointestinales.	















son	 los	de	 segunda	generación,	porque	 son	 rela-
tivamente	 libres	 de	 efectos	 secundarios	 y	 han	





su	uso	durante	el	embarazo	y	 la	 lactancia	(Food 





































para	 contrarrestar	 un	 EA	 sistémico	 grave	 post-
inmunoterapia	 fue	 el	 corticoesteroide	 IM.182	 Sin	
embargo,	 un	 reciente	meta-análisis	mostró	 que	
no	existe	evidencia	que	justifique	el	uso	de	glu-
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 ◊ Tratamiento de EA locales y sistémicos
Se recomienda
- Considerar una RAS, después de la aplicación de ITSC, como grave (es decir inicio de anafilaxia) si se cumplen uno o ambos de los siguientes puntos:
- Inicia en los primeros minutos después de la aplicación (mientras menos tiempo haya transcurrido entre aplicación y reacción, mayor su gravedad)
- Involucra dos o más aparatos o sistemas.
- El tratamiento inmediato de una reacción adversa sistémica grave es Epinefrina (ADRENALINA®) IM sin diluir. La dosis en adultos es de 0.3-0.5 mL, en 
niños se administra 0.01 mL/kg máximo 0.3 mL. Esta dosis puede repetirse cada cinco a 15 minutos de ser necesario.
- Reducir la frecuencia y gravedad de EA locales y sistémicos: Pre-medicando con antihistamínico no sedante una a dos horas previas a la administración 
ITSC o antihistamínico más anti-leucotrieno.
- En lo posible, mantener el paciente en observación durante 30 minutos después de la aplicación de la inmunoterapia.
Se sugiere
- Como tratamiento de segunda línea para anafilaxia considerar antihistamínicos y/o corticoesteroides sistémicos. Nunca sustituyen a la epinefrina.
- El tratamiento de una RAL después de la ITSC son compresas de hielo en el lugar de la aplicación y/o un antiinflamatorio tópico y/o un antihistamínico 
tópico o sistémico según el caso
- En caso de RAS el tratamiento debe de ser enfocado según la gravedad y el órgano afectado. 
- En caso de sintomatología nasal exclusiva sólo manejo con antihistamínico no sedante
- En caso de sintomatología cutánea exclusiva como prurito, ronchas, urticaria leve sólo manejo con antihistamínico no sedante
- Si la reacción inicial es broncoespasmo su tratamiento de elección es epinefrina, aunado a broncodilatadores. Se puede considerar agregar un 
corticoesteroide sistémico.
Se sugiere las siguientes acciones para reducir la frecuencia y severidad de EA sistémicos
- Reducir la dosis de ITSC, después de una reacción adversa sistémica, según la gravedad de la reacción (vea tabla 4.1.c) a una dosis previa tolerada o a 
la decima parte de la dosis.
- Valorar riesgo/beneficio de la ITSC
- Considerar no incrementar o reducir la dosis de inmunoterapia en pacientes muy sensibles en periodos de alta concentración de alergenos 
- No administrar inmunoterapia en pacientes sintomáticos
- Realizar toma de flujometría previo a la administración de ITSC
-Cambiar la vía de administración de ITSC a ITSL, evitando un aumento demasiado rápido durante la fase de inducción de tolerancia para la ITSL.
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